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මමේ අාකය,   මේ අාකය,            දිනය, 

எனது இை   MPA/ESD/01/04/2018 உ஫து இை                   ிக ி        2019.05.24 
My No    Your No                        Date    
 

சக஬ அமநச்சுக்க஭ி஦தும் சசன஬ா஭ர்கள் 

நாகாண ஧ிபதந சசன஬ா஭ர்கள் 

திமணக்க஭த் தம஬யர்கள் 

நாயட்ட சசன஬ா஭ர்களுக்கு 
 

இ஬ங்மக ச஧ா஫ினின஬ா஭ர்  சசமயனின் III ஆந் தபத்துமடன அலுய஬ர்களுக்கா஦ இபண்டாம் சநாமித் 

சதர்ச்சினிம஦ப் (சிங்க஭ம்) ச஧ற்றுக் சகாள்஭ல் 
 

இ஬ங்மக ஥ிர்யாக சுற்஫஫ிக்மக 01/2014 இன் 03 ஆம் அத்தினானத்தின் 3 ஆம் யகுதிக்கு உாித்தா஦ இ஬ங்மக 

ச஧ா஫ினின஬ா஭ர் சசமயனின் III ஆந் தபத்துமடன அலுய஬ர்கள், சதசின சநாமிக் கல்யி நற்றும் ஧னிற்சி 

஥ிறுய஦த்தின் ப௄஬ம் 2019 11 02 ஆந் திகதி ப௃தல் 2019 11 12 ஆந் திகதி யமப ஥டாத்தப்஧டும் தநிழ் சநாமி 

சதாடர்஧ா஦ யதியிடப் ஧னிற்சி ஧ாடச஥஫ினில் ஧ங்கு஧ற்஫ச் சசய்யதற்கா஦ ஥டயடிக்மக எடுக்கப்஧ட்டுள்஭து. 

஧னிற்சி ஥ிகழ்ச்சித்திட்டத்திற்கா஦ சச஬யிம஦ அபசாங்க ஥ிர்யாக நற்றும் அ஦ர்த்த ப௃காமநத்துய அமநச்சின் 

ப௄஬ம் ஏற்றுக்சகாள்஭ப்஧டுகின்஫து. 
 

02. சநற்஧டி ஧ாடச஥஫ிக்காக யிண்ணப்஧ிக்க ஆர்யப௃மடன, அபச ஥ிர்யாக சுற்஫஫ிக்மக 01/2014 இற்கமநன 

இதுயமப இபண்டாம் சநாமித் சதர்ச்சினிம஦ப் பூர்த்தி சசய்திபாத தநிழ் சநாமி ப௄஬ம் சசமயனில் இமணத்துக் 

சகாள்஭ப்஧ட்ட அலுய஬ர்கள், எநது அமநச்சின் உத்திசனாகபூர்ய இமணனத்த஭த்தில் இ஬ங்மக 

ச஧ா஫ினின஬ா஭ர் சசமயப் ஧ிாிவு எனும் ஧க்கத்தில் சய஭ினிடப்஧ட்டுள்஭ யிண்ணப்஧த்திம஦ பூர்த்தி சசய்து 

திமணக்க஭த் தம஬யாின் ஧ாிந்துமபயுடன் 2019 07.15 ஆந் திகதிக்கு ப௃ன்஦ர் கீழ்யரும் ப௃கயாிக்கு அனுப்஧ி 

மயக்கவும். இதற்காக ப௃தன் ப௃தலில் யிண்ணப்஧ங்கம஭ அனுப்஧ி மயக்கும் 80 அலுய஬ர்களுக்கு நாத்திபம் 

஧ங்கு஧ற்றுயதற்கா஦ யாய்ப்பு யமங்கப்஧டும் என்஧தம஦யும் தனவுடன் அ஫ினத்தருகின்ச஫ன். 

 

03. யிண்ணப்஧ங்கள் அனுப்஧ப்஧ட சயண்டின ப௃கயாி –    ச஧ா஫ினின஬ா஭ர் சசமயப் ஧ணிப்஧ா஭ர், 

இ஬ங்மக ச஧ா஫ினின஬ா஭ர் சசமயப் ஧ிாிவு, 

அபச ஥ிருயாக, ப௃காமநத்துய நற்றும் 

சட்டப௃ம் ஒழுங்கும் ஧ற்஫ின அமநச்சு, 

சுதந்திப சதுக்கம், 

சகாழும்பு 07. 

  
 

04. இதற்காக சதர்ந்சதடுக்கப்஧டும் அலுய஬ர்க஭ின் ச஧னர்ப்஧ட்டினல் நற்றும் ஧ாடச஥஫ி சதாடர்஧ா஦ தகயல்கள் 

2019 08 30 ஆந் திகதிக்கு ப௃ன்஦ர் எநது அமநச்சின் உத்திசனாகபூர்ய இமணனத்த஭த்தின் www.pubad.gov.lk  

இ஬ங்மக ச஧ா஫ினின஬ா஭ர் சசமயப் ஧ிாிவு எனும் ஧க்கத்தில்  சய஭ினிடப்஧டும். 
 

 

 

சே.சே . பத்஦சிாி 

சசன஬ா஭ர் 

அபசாங்க ஥ிர்யாக நற்றும் அ஦ர்த்த ப௃காமநத்துய அமநச்சு. 

 

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


Application for the Second Language Training (Sinhala) 

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. 




