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Telephone  Fax    E-mail     

 

 

රාජ්‍ය පරිපරා඼  පාා පළමන ාළර  පමනා්‍යාාංශය 

அரசாஙகஂ நிர்வாக மற்றும் පப௃காமமததஂுவ அமமச்சு 

Ministry of Public Administration and Management 
නිදහස෇ චතුරශ්‍රය,  මක ළ  07  ශ්‍රි කාක෈  சு ந் ிரச் சதுக்கம் தகொழும்பு 07 இைங்லக. 

Independence Square, Colombo 07, Sri Lanka. 
Website : www.pubad.gov.lk 

 

    

මමේ අාකය,   මේ අාකය, දිනය, 

எனது இை  HRD/DEV/R.P. Pool/2017 உ஫து இை      ிக ி:         2017.12.13 
My No    Your No Date  
 

 

அமைத்து அமமச்சுக்களிைதும் சசயலாளர்களுக்கும் 

அமைத்து திமைக்களங்களிைதும் தமலவர்களுக்கும் 

 

வளவாளர்கள் குழாம் சதாடர்பாக சபயர் பட்டியல் ககாரல்  

 

அரசாங்க நிர்வாக மற்றும் ப௃காமமத்துவ அமமச்சிைால் பல  பயிற்சி 

நிகழ்ச்சித்திட்டங்கமள சதாடர்ந்கதச்மசயாக  நடாத்துவதற்கு  

திட்டமிடப்பட்டுள்ளதைால், அமமச்சில்  வளவாளர்கள் குழாம் ஒன்மற உருவாக்குவது 

சதாடர்பாை உாிய நடவடிக்மககள் தற்கபாது  ஆரம்பிக்கப்பட்டுள்ளை. 

 

02. அதற்கமமய தங்களது அமமச்சில் / திமைக்களத்தில் தற்கபாது கசமவயில்  

ஈடுபட்டுள்ள பயிற்சி நிகழ்ச்சித்திட்டங்கள் சதாடர்பாக  வளவாளர்களாக  

பைியாற்றுவதற்கு ஆர்வப௃ள்ள அலுவலர்கள் இருப்பின், இமைப்பு 01 இலுள்ள மாதிாிப் 

படிவத்மதப் பூர்த்தி சசய்து 2018.01.31  ஆந் திகதிக்குப் பின்ைர் தங்களது சிபார்சுடன் 

எமக்கு  கிமடக்கக்கூடியவாறு அனுப்பி மவக்கும்படி தயவுடன் அறியத் தருகின்கறன்.  

 

03.  கமலும், தற்கபாது அரசாங்க கசமவயில் இருந்து  ஓய்வு சபற்ற மற்றும் வளவாளராக  

பைியாற்றுவதற்கு ஆர்வப௃ள்ள அலுவலர்கள் இருப்பின் இமைப்பு 02 இல் உள்ள 

மாதிாிப் படிவத்மத  பூர்த்தி சசய்து 2018.01.31  ஆந் திகதிக்கு ப௃ன்ைர் எமக்கு  கிமடக்கக் 

கூடியவாறு அனுப்பி மவக்கும்படி அவ் அலுவலர்களுக்கு விழிப்பூட்டுவதுடன் இது 

சம்பந்தமாக   கமலதிக  தகவல்கமள  www.pubad.gov.lk இமையத்தளத்தில் இருந்து 

சபற்றுக் சகாள்ள ப௃டிவதுடன்,  011-2698464  ( மைித வள அபிவிருத்தி பிாிவு)  எனும் 

இலக்கத்துடன் சதாடர்பு சகாண்டும் சபற்றுக்சகாள்ள  ப௃டியும்.   

 

04. இது சதாடர்பாக தாங்கள் நல்கும் ஒத்துமழப்புக்கு நன்றிகள். 

 
 
 

ஒப்பம்/ பிரதீபா கசரசிங்க 

கமலதிகச் சசயலாளர்  (மைிதவள மற்றும் அபிவிருத்தி) 

சசயலாளருக்காக 

http://www.pubad.gov.lk/


Annex 01 

Application for the Pool of Resource Persons  

(For the officers who are service at present) 

Ministry of Public Administration and Management  

 

Ministry/ Department:  ................................................................................................... 
 

1. Personal information 

1.1. Name: Mr. / Mrs. / Miss.) ……………………….............................................................. 

............................................................................................................................................ 

1.2.  Permanent address: ........................................................................................................... 

............................................................................................................................................  

1.3. Temporary address: ............................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………… 

1.4. Telephone Number    

1.4.1. Office :  

1.4.2. Personal :         

1.4.2.1. Residence: 

1.4.2.2. Mobile: 

1.5.  National Identity Card No :    

 

2. Particulars on the service 

2.1.  Date of first appointment in public service :  YYYY / MM / DD  

2.2. Particulars on service stations served up to now:   

Service Station  Period of service  

  

  

  

  
  

2.3.  

2.3.1. Service station at present: ……………………………………………….…………  

2.3.2. Address: .................................................................................................................... 

2.4. Post held at present: ........................................................................................................... 

2.5. Service: .............................................................................................................................. 

 

3. Educational Qualifications  

 

3.1. G.C.E. (A/L) .......................................................................................... 

3.2. Details of the basic degree 

3.2.1. University / Institution ................................................................ 

3.2.2. Degree ......................................................................................... 

3.2.3. Subjects ....................................................................................... 

................................................................................................................ 

 

            

For office use 

A B 

  

 



 

 

3.3. Details of the post graduate degree / diploma  

3.3.1. University / Institution ............................................................... 

3.3.2. Post graduate degree / diploma................................................... 

3.3.3. Subjects ..................................................................................... 

............................................................................................................... 
 

4. Professional experience  

4.1. Experience in public service (As at 31- Dec -
 
2017)   

4.2. Experience (years) in the service to which the officer belongs at present  

(As at 31
st
 of December 2017)   

4.3.  Experience (years) in the Grade to which the officer belongs at present  

(As at 31
st
 of December 2017) 

  

5. Experience as a resource person 

5.1.    

Institution Period served 

  

  

  

  

 

5.2. Other: ................................................................................................................................... 

 

6. Medium in which the officer prefers to provide the service (Mark √ against the preferred medium) . 

 

        Sinhala   Tamil                      English  
 

7. Fields/ subjects in which you prefer to serve as a resource person: 

i. .................................................................................. 

ii. .................................................................................. 

iii. .................................................................................. 
 

I hereby certify that the particulars furnished above are true and accurate. 

 

 

Date: ..............................................          ................................................... 

        Signature of the applicant 

Certificate of the Head of the Institution 

The particulars furnished above by the applicant are accurate. I hereby recommend the application.  

 

Date: ..............................................           ................................................... 

       Signature of the Head of the Institution  

M M Y Y D D 

For office use 
 A B 

  

 

M M Y Y D D 

M M Y Y D D 

M M Y Y D D 

M M Y Y D D 

M M Y Y D D 

M M Y Y D D 

For office use 

C D 

  

  

  

  

 



  
  Annex 02 

 

 Application for the Pool of Resource Persons  

(For retired officers) 

Ministry of Public Administration and Management  

 

1. Personal information 

1.1. Name : Mr./ Mrs./ Miss.) …………………………………...…………………………… 

............................................................................................................................................ 

1.2.  Permanent address: …………………………………….…………………………..…… 

............................................................................................................................................ 

1.3. Temporary address: ............................................................................................................ 

………………………………………………………………………………………… 

1.4. Telephone Number   

1.4.1. Personal :        

1.4.1.1.  Residence: 

1.4.1.2.  Mobile: 

1.5.  National Identity Card No :    

 

2. Particulars on the service 

2.1.  Date of retirement from public service :  YYYY / MM / DD  

2.2.  Particulars on service stations at which you have served during the period of service:  

Service Station  Period of service  

  

  

  

  

  
  

2.3. Post held at the time of retirement: ……………………………………………………… 

2.4. Service: ............................................................................................................................ 

 

3. Educational Qualifications 

 

3.1. G.C.E. (A/L) ....................................................................................... 

3.2. Details of the basic degree 

3.2.1. University / Institution ............................................................. 

3.2.2. Degree ...................................................................................... 

3.2.3. Subjects .................................................................................... 

.......................................................................................................... 

3.3. Details of the post graduate degree / diploma  

3.3.1. University / Institution ............................................................. 

3.3.2. Post graduate degree / diploma................................................... 

3.3.3. Subjects ..................................................................................... 

.......................................................................................................... 

 

            

For office use 

A B 

  

  

 



 

 

4.  Professional experience 

4.1.  Experience in public service (As at the date of retirement)  

4.2. Experience (years) in the service to which the officer belonged for the  

Last time (As at the date of retirement) 

4.3. Experience (years) in the Grade to which the officer belonged for the  

last time (As at the date of retirement) 

5. Experience as a resource person 

5.1.    

Institution Period served  

  

  

  

  

 

5.2. Other: .......................................................................................................... 

 

6. Medium in which the officer prefers to provide the service (Mark √ against the preferred 

medium). 

 

      Sinhala   Tamil    English  

7. Fields/ subjects in which you prefer to serve as a resource person 

i. .................................................................................. 

ii. .................................................................................. 

iii. .................................................................................. 

 

I hereby certify that the particulars furnished above are true and accurate. 

 

Date: ..............................................    ................................................... 

 

M M Y Y D D 

M M Y Y D D 

M M Y Y D D 

M M Y Y D D 

M M Y Y D D 

M M Y Y D D 

M M Y Y D D 

For office use 

සඳහා 

C D 

  

  

  

  

 




