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මමේ අාකය   මේ අාකය            දිනය 

எனது இை MPA/ESD/01/04/2018 உ஫து இை                                                  ிக ி        2018.09 18 
My No    Your No                        Date     
 

සියළුම අමළතයළා඾ මල්කේල්  
පෂළත් ප්‍රධ්‍ළන මල්කේල්  
මදපළර්තමේ තු ප්‍රධ්‍ළීන  
දිවහත්‍රික් මල්කේල්  මලත 
 

ශ්‍රී ඼ාංකා ඉාංජිනේරු නවේලන  III නරේණියේන  ලධ඼රාන්ේ වඳශා නෙලන භා඿ා ප්‍රවීනනත්ාලය ඼බා ීම 
 
රළජ්‍ය පිපපළ඼න ච්‍රමල්ඛ 01/2014 හි 03 පිපච්මේදමේ 3 කළණ්ඩයට අදළෂල ශ්‍රී ඼ාකළ ජානේම ් මව ලමේ 
III මශ්‍ර ණියේමේ නි඼ධ්‍ළන , ජ්‍ළතික භළ඿ළ අධ්‍යළපන වශ හුණු ආ තයතනය මන්  2018 10 30 දින සිට 
2018 11 10 දක්ලළ පලත්ලන දමිෂ භළ඿ළල පිළිබඳ ම ලළසික හුණු ආ පළඨමළ඼ළලක් වඳශළ වශභළගී කරවීමට 
කටයුතු මය දළ ඇත  හුණු ආ ලෆඩවටශන වඳශළ වියදම රළජ්‍ය පිපපළ඼න, කෂමනළකරණ වශ ීනතිය ශළ 
වළමය පිළිබඳ අමළතයළා඾ය මන්  දර ආ ඼ෆමේ  
 
02  උක්ත පළඨමළ඼ළල වඳශළ අයදුේ කිනමට උන දුලක් දක්ලන, රළජ්‍ය පිපපළ඼න ච්‍රමල්ඛ 01/2014 
අනුල මේ ලන විට මදලන භළ඿ළ ප්‍රවීනතළලය වේූරර්ණ කර මන මෆති නි඼ධ්‍ළන , අප අමළතයළා඾මයහි නි඼ 
මලේ අඩවිමයහි ශ්‍රී ඼ාකළ ජානේම ් මව ලළ අා඾ය යන පිවෙමලහි ප්‍රසි්ධධ්‍ කර ඇති අයදුේපත වේූරර්ණ කර 
මදපළර්තමේ තු ප්‍රධ්‍ළනියළමේ නිර්ම්ධ඾ය ද වමඟ 2018 09 30 දිනට මපර පශත දෆක්මලන ලිපිනයට 
මය මු කර න  මේ වඳශළ මුලි  අප මලත අයදුේපත් ජදිිපපත් කරනු ඼බන නි඼ධ්‍ළන  80 මදනළ පමණක්  
වශභළගී කරවීමට අමේක්඿ළ කරන බලත් කළ්ණියේකල ද ලමි  
 
03  මේ වඳශළ මතෝරළ ගනු ඼බන නි඼ධ්‍ළන  වශභළගි වීම අනිලළර්ය බලත් වශභළගී වීමට මන ශෆකි 
නි඼ධ්‍ළන  වඳශළ මලනත් දිනයක් ව඼කළ මන බෆම඼න බලත් කළ්ණියේකල ද ලමි  
 
04  පළඨමළ඼ළල වඳශළ මත රළගත් නි඼ධ්‍ළන මේ නළමමල්ඛනය ශළ පළඨමළ඼ළල පිළිබඳ මත රතු් 
2018 10 22 දිනට මපර අප අමළතයළා඾මේ නි඼ මලේ අඩවිමයහි www.pubad.gov.lk ශ්‍රී ඼ාකළ ජානේම ් 
මව ලළ අා඾ය යන පිවෙමලහි ප්‍රසි්ධධ්‍ කරනු ඇත  
 
05  අයදුේපත් මය මු ක඼ යුතු ලිපිනය -  ජානේම ් මව ලළ අධ්‍යක්඿, 
      ශ්‍රී ඼ාකළ ජානේම ් මව ලළ අා඾ය, 

රළජ්‍ය පිපපළ඼න, කෂමනළකරණ වශ ීනතිය ශළ වළමය 
පිළිබඳ අමළතයළා඾ය 
නිදශවහ චතුරස්‍රය 
මක ෂඹ 07 

 

 

     ආර්.පී. ජ්‍යසාංශ 

              ධ්‍ය   

රළජ්‍ය පිපපළ඼න, කෂමනළකරණ වශ ීනතිය ශළ  

වළමය පිළිබද අමළතයළා඾මේ මල්කේ මලනුලට     

https://www.pubad.gov.lk/


Application for the Second Language Training 

For Grade III Engineers of Sri Lanka Engineering Service 

 

01. Name with Initials  :……………………………………………………………………………………. 

02. Date of Birth   :……………………………………………………………………………………. 

03. NIC Number   :……………………………………………………………………………………. 

04. Permanent Address  :……………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………….. 

05. Postal Address   :……………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………….. 

06. Date of Appointment  :……………………………………………............................................................. 

07. Date of Confirmation  :……………………………………………………………………………………. 

08. Present Work Place   

a) Address  :……………………………………………………………………………………. 

b) Designation  :……………………………………………………………………………………. 

c) Category  :…………………………………………………………………………................. 

09. Phone Number   :……………………………………………………………………………………. 

10. E-mail Address   :……………………………………………………………………………………. 

 

11. Date :……………………………     ……………………………………… 

 

Signature 

 

 

12. Recommendation of head of the Department 

 

The application of engineer……………………………………..…………………..for the above training is 

recommended and forwarded for necessary action. Officer can be released if selected for the above training. 

 

 

…………………………….     ……………………………………….. 

 Date       Signature of the Head of the Department 

 

       Name   :………………………………... 

       Designation   :...……………………………… 

Ministry/Department :………………………………... 

(Official stamp)  :………………………………... 

 

Note : Advance copy to be forward to Director (ESB) via Fax(0112698268) early as possible. 




