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සියළුම අමළත‍ළාං඾ මල්කේල්  

සියළුම  පෂළත් ප්‍රධාළන මල්කේල්  

සියළුම මෙපළර්තමේ තු ප්‍රධාළීන  

 
 

ශ්‍රී ලංකා ග ලංකා ගකා ග ස ලංව යේව  ලං ලං ලංIII ලං ලංවරයණියේව  ලංලධකරග ස   ලං ලංII  වරයණියේ උ ලංස  ක ලංරීම  ලං 
 
2018.12.15 දිනට ශ්‍රී ඼ාංකළ කාකළකාකළ ස මවයලම   II මරයණියටයට  සවවහ  මටමට දුදුදුකේ වරනරන ඼ෙ 

නි඼ධාළරී   ඔබ ආයතනම  මේ නේ පශත අයදුේපත්‍රය 2019.03.31  ලංදිනඋ ලංවෙර නිසිම඼ව  වේපූර්ා කර  

ආ තන ලංප්‍රරගලධ ගව  ලංලධ්දවශය  ලං ිතතේ  රළජ්‍‍ මවයලළ මක ිෂ඿  වාළල මලත මය ු  ිරරීම වහශළ මන පමළල 

අප මලත එමටමට කටයුතු කරන මම  කළ්ණියටකල ෙ ලළ සිටිිෂ. 

 

 

 

බී.පී.පී.එවහ. අමබ්ගුාරත්න 

අතිමර්ක මල්කේ (රළජ්‍‍ ප සපළ඼න  

රළජ්‍‍ ප සපළ඼න ශළ  ආපෙළ කෂමනළකරා  අමළත‍ළාං඾ම   

මල්කේ මලනුලට 

 

 

 

 

 

 

 

 

රගජ්‍ය ලංෙ සෙගකන ලංාග ලංආොග ලං ම නග රා ලංම ගතයගාය  

அரசாங்க நிர்வாக மற்றும் அனர்த்த முகாமமத்துவ அமமச்சு 

Ministry of Public Administration and Disaster Management 
නිෙශවහ චතුරරය  මක ෂඔ 07  ශ්‍රි ඼ාංකළල. 

சு நத்ி஭ சதுகக்஫் தகொழு஫்பு 07 இைங்லக.   
Independence Square, Colombo 07, Sri Lanka. 

 
මමේ අාංකය 

எனது இை      MPubAd/AcSD/06/Promotion               

My No         2008 Batch                      

ඔමබ් අාංකය  
உ஫து இை           
Your No 

දිනය  
திகதி      2019.01.31    

Date 



                                                                                 

 

ශ්‍රී ලංකා ගණකාධිකාරි ස ේවසේ  III සරේණිසේ නිලධාරින් ශ්‍රී ලංකා ගණකාධිකාරි  ස ේවසේ II 

සරේණි උ ස  ක රීම ස  ා ා වඉ ්ලුම් ප ්‍ර  ිරවීමස පී   ලලරී  ුතු  කුණු 
 

 01). රාජ්‍ය සසේවා ස ොමිෂන් සභාව සවත ස ොමු කිරීම සඳහා සැපයු අ දුම් පත්‍රස හි පහත දැක්සවන ලිපි සේඛනවල      

        පිටපත් ඇතුලත් වි  යුතු  

 

 පත්වීම් ලිපිසේ සහති   රන ලද පිටපත 

 සසේවසේ  ස්ථීර  රන ලද ලිපිසේ සහති   රන ලද පිටපත 

 පළමු  ාර් ක්ෂමතා  ඩඉම් පරීක්ෂණ  සමත් සහෝ නිදහස් බව දැක්සවන සි ළුම ලිපිවල සහති   රන ලද 

පිටපත් (අ දුම්පත්‍ර  පිරවීසම්ී විභාග  ආරම්භවූ දින  සඳහන්  ල යුතු ) 
 

 2014.01.21 දිනැති රාජ්‍ය පිපපාලන ක්‍රසේඛ 01/2014 හා 2017.10.17 දිනැති රාජ්‍ය පිපපාලන ක්‍රසේඛ 

ලිපි අං  06/2017   ප්‍ර ාරව රාජ්‍ය භාෂා  සසිංහලදසදමළ) ප්‍රවීණතාව  ලබා ගැීමසම් අව්‍යතාවස න් නිදහස් 

කිරීසම් ලිපි .  
 

 සදවන  ාර් ක්ෂමතා  ඩඉම් පරීක්ෂණ  සමත් සහෝ නිදහස් බව දැක්සවන සි ළුම ලිපිවල සහති   රන 

ලද පිටපත් (අ දුම්පත්‍ර  පිරවීසම්ී විභාග  ආරම්භවූ දින  සඳහන්  ල යුතු ) 
 

 සන්ධාන භාෂා ප්‍රවීණතා පරීක්ෂණ  සමත් හා නිදහස් බව දැක්සවන ලිපිවල සහති   රන ලද පිටපත් 

 ජ්‍ාති  හැදුනුම්පසතහි සහති   රන ලද පිටපත 

 

02)   අ දුම්පත්‍රස හි සේාර්තස පන්ු  ප්‍රධානි ා  ා මසාතයාංශ ලේ සලුක ප  විසින් නි මිත පිපදි   නිර්සේ්‍  ර තිබි           

        යුතු  

 

 

 



Application for Promotion to Grade II of the Sri Lanka Accounts’ Service 

 
 

 

Part  I 

 
01. (a) Name of the Officer :- …………………………………………………………………….. 

       (b) Designation and Present work place:- ……………………………………………………. 

                  …………………………………………………………………………………………….. 

       (c) Official Address :- ………………………………………………………………………… 

                  Telephone Number :-   ………………………..          Fax - ……………………….... ….. 

            (d) Personal Address :- ……………………………………………………………………….. 

                  Mobile Number :- …………………………… 

                  E mail   :- …………………………………………………………………………………. 

       (e) Identity card Number :- …………………………………………………………………… 

 - 

02. (a) Date of first appointment to Public Service and Post:- …………………………………… 

 (b) Date of  appointment of  SLAcS Grade III:- ……………………………………………... 

 (c) Date of  assumption of duties of  SLAcS Grade III:- …………………………………….. 

 

03.  Whether you have passed or been exempted from the following examinations in the         

       previous service minute. 

 If so give particulars:- 

(i) Date of passing 1
st
 EB Examination:- ………………………………………………….. 

(ii) Date of passing or exemption 2
nd

  EB Examination:- ………………………………...... 

(iii) Date of  passing or exemption Official Language (Sinhala/Tamil):- …………………... 

(iv) Date of  passing or exemption link language (English) :- ……………………………… 

 

04. Whether confirmed in SLAcS Grade III :- …………………………………………………… 

 

05. Present Annual salary:- ……………………………………………………………………..... 

 

06. Accordingly the Date entitle  to be placed on  Grade II of Sri Lanka Accountant Service :-  

       ……………………………………………………………………………………………… 
 

 

 I declare that I am eligible for promotion to Grade II of the Sri Lanka Accountants’ Service      

      with effect from in terms of para 6 and that particulars given in paras 1-6 above are correct      

      to the best of my knowledge and belief. 

 

……………………  ……………………………. 

Date   Signature of Applicant 



 

Part II 
 

 

 

 

 

 

Certificate of the Head of Institution 

01. Whether no pay leave have been obtained? 

If any, duration? ……………………………………………………………………………… 

 

02. Date of completing 10 years active service period which is required for promotion? 

………........................................................................................................................................ 

 

03. Whether an immediate proceeding 05 years of satisfactory service have been completed ? 

………........................................................................................................................................ 

 

04. Whether a satisfactory or above performance have been demonstrated within the immediate 

proceeding 10 years to the date of promotion? 

………………………………………………………………………………………………… 

 

05. Whether pending disciplinary matters exist against the officer? 

………………………………………………………………………………………………… 

 

I certify that I have checked the particulars furnished by Mr./Mrs./Ms. …………………………… 

…………………………………..     in this form and found them correct. His/ Her Service during the past 

10 years was satisfactory. He/ She is eligible for promotion to Grade II of the Sri Lanka Accountants’ 

Service. 

 

……………………                   ………………………………………… 

Date                   Signature of the Head of the Department 

                  Designation ……………………………. 

   

 

Part III 
 

Mr./Mrs. ……………………………………………. is eligible for promotion to Grade II of the Sri Lanka 

Accountants’ Service. 

 

……………………                   …………………………………………           

 Date                                                                         Secretary  

                                                                                          Ministry of  …………………..                 

                                                                                 




