
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      B ආකෘතිය 

රාජ්‍ය භාෂා දෙපාර්තදේන්තුව 

භාෂා විෙයාගාරය 

      

       රාජ්‍ය පරිපාලන චක්‍රලේඛ අංක 18/2020 අනුව භාෂා පාඨමාලා පැවැත්වීම 
 

01. අලේක්ෂිත භාෂා පාඨමාලාව (අදාළ ලකොටුලවහි කතිර (x) සළකුණ ල ොදන්න)   : 
 

                  සංහල                              ලදමළ     

 

02. ලසේවා මට්ටම අනුව අදාළ භාෂා ප්‍රවීණතා පුහුණු වැඩසටහන  : 

 

     (ප්‍රාථමික) පැ  100      (ද්වීතියික) පැ  150         (ලජ්‍යෂ්ඨ) පැ  200    

 

03. නිලධාරින් සංඛයාව :   ........................................................................................................ 

04. ආ තනලේ නම :   ........................................................................................................ 

05. ලිපින   :   ........................................................................................................ 

06. දුරකතන අංක   :   ........................................................................................................ 

07. ෆැක්ස්   :   ........................................................................................................ 

08. විදුත් තැපෑල  :   ........................................................................................................ 

09. පාඨමාලාව පැවැත්වීමට අලේක්ෂිත, 

• පළාත                  දිස්ත්‍රික්ක    

 

• ආසන්නතම නගර        ස්ථාන         

 

10. පාඨමාලාව පැවැත්වීමට අලේක්ෂිත ස්ථාන ට ආසන්නතම නගරලේ සට පිවිසීමට හැකි මාර්ග සති ම : 

 

 

   

 

  



 

 

 

        11.  සම්බන්ධීකරණ නිලධාරි ාලේ , 

 

• නම  : .............................................................................. 

• දුරකථන අංක  : .............................................................................. 

• විදුත් ලිපින  : .............................................................................. 

 

12. ආ තන ප්‍රධානි ාලේ නිර්ලද්ශ  : 

      දිනකට උපරිම පැ  ගණන වශල න් පැ  06 / පැ  07 / පැ  08 ලලස සති කට දින             ටලත් 

ලමම පාඨමාලාව සදු කිරීමට කැමැත්ත ප්‍රකාශ කරන අතර, ලම් සඳහා සම්පත්දා කත්ව  ලබා ලදන 

ලමන් කාරුණිකව ඉේලමි. 

 

නම  : ...................................................... 

අත්සන  : ...................................................... 

නිල මුද්‍රාව  : ...................................................... 

දින    : ...................................................... 


