
කාර්යාලීය ප්‍රයයෝජනය සඳහා              

විසිතුරු/ මිරිදිය මත්ස්සය වගා ප්‍රවර්ධන සම්මුඛ පරීක්ෂණ  වැඩසටහන 

සත්ස්ත්ස්ව නිෂ්පාදන හා  යසෞඛය යදපාර්තයම්මන්තතුව (බප)     

අයදුම්මපත්‍රය   

 

දිස්ික්කය   ............                                                   පශු වවදය කාර්‍යාලය :- ................................ 
 

1. ඉල්ලුම්කරුගේ සම්ූර්ණ නම:- …………………………………….......................................... 

2. සථිර ලිපිනය:-    ........................................................................................................................ 

3.ව්‍යාපෘතිය ක්‍රියාත්මක කරන සථථානගේ ලිපිනය :-……………………………………….............. 

4. ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය:-    ..................................................................................................... 

5. සථථාව්‍ර දුරකතන අංකය:-  .....................................6. ජංගම දුරකතන අංකය:-    ........................ 

7. දිසථික්කය:- .....................................................8. ග්‍රාම නිලධාරී ගකාට්ඨාසය:- ..................…… 

9 .ප්‍රාගේශීය ගල්ලකම් ගකාට්ඨාසය :-....................................... 

10.ජලජීවී ව්‍ගා ව්‍යාප්තති ගකාට්ඨාශය:-………………… 11.ඔබගේ ලියාපදිංචි අංකය:-………….... 

12.සථී/පුරුෂ භාව්‍ය:-………………………………………………………………. 

13. ගමම ගක්ෂථරගේ ඔබ දැනටමත් නියැගලන්ගන්ද? ඔව්/නැත 

14.ඔව් නම් දැනට සිදු කරනු ලබන ව්‍යාපෘතිය පිළිබඳ ගකටිගයන් සඳහන් කරන්න........................... 

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

15.ආරම්භ කිරීමට අගප්තක්ිත ව්‍යාපෘතිය (අදාළ රවුම තුළ√ ලකුණ ගයාදන්න) 
 

iමඩ ගපාකුණු තුළ මිරිදිය මත්සය ව්‍ගාව්‍ 

ii මඩ ගපාකුණු තුළ විසිතුරු මත්සය ව්‍ගාව්‍ 
iii අභිජනන මධයසථථාන ඉදි කිරීම 

iv විසිතුරු මතසය ව්‍ගාකරුව්‍න් සදහා උපකරණ ලබා දීම  

v. විසිතුරු මතසය අභිජනන නිව්‍ාස නවීකරණය  

ivගව්‍නත්(සඳහන් කරන්න) 

:..................................................................................................................................................... 
 

16.ව්‍යපෘතිය මඟින් සිදු කිරීමට අගප්තක්ිත කාර්යයන් :- ……………………………….................................. 
(ගපාකුණු ඉදි කිරීම,දැල්ල ආව්‍රණ සකසථ කිරීම ආදී ව්‍ශගයන්) 
 

17. ඉහත කාර්ය සඳහා සකසථ කළ සම්ූර්ණ ඇසථතගම්න්තු ව්‍ටිනාකම:-……………............................... 

 (ජලජීවී ව්‍ගා ව්‍යාප්තති නිලධාරී විසින් නිර්ගේශ කරන ලද ඇසථතගම්න්තුව්‍ / අයදුම්කරු විසින්  සිදු කිරිමට 

බලාගපාගරාත්තු ව්‍න ක්‍රියාකාරකමට අදාල ව්‍යාපෘති ව්‍ාර්තාව්‍ක්  අයදුම්පත සමග ඉදිරිපත් කළ යුතුය.) 

 

ඉහත ව්‍යාපෘතිය/ව්‍ැඩසටහන ක්‍රියාත්මක කිරීම සඳහා 70%  බසථනාහිර  පළාත් සභා දායකත්ව්‍ය ලබා 

ගදන ගමන් කාරුණිකව්‍ ඉල්ලලා සිටිමි. 

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

දිනය                                                                                                  ඉල්ලුම්කරුගේ අත්සන 

සැ.යු -  සම්ුඛ පරික්ෂණය සදහා ජාතික හැදුනුම්පත සහ ජාතික ජලජිවි ව්‍ගා සංව්‍ර්ධන අධිකාරිගේ 

ලියාපදිංචි කාඩ්පත සහ ගසසු ගල්ලඛණ රැගගන ආ යුතුයි. 

WP   



  

ජලජීවී වගා වයාප්ති නිලධාරී නිර්යේශය:- 

ගමම අයදුම්පත ඉදිරිපත් කරනු ලබන................................................................................ මයා/මිය 

විසින් සපයා ඇති ගතාරතුරු සතය බව්‍ත් ඔහු/ඇය මිරිදිය මත්සය ව්‍ගාකරුගව්‍කු/විසිතුරු මත්සය 

ව්‍ගාකරුගව්‍කු ගලස ජලජීවී සංව්‍ර්ධන අධිකාරිගේ අංක.................................. යටගත් ලියාපදිංචි වී ඇති 

බව්‍/ ජලජීවී බලපරය ලබා ගැනීමට ඉල්ලුම් කර ඇති බව්‍/ජලජීවී බල පරය ලබා ගැනීමට සුදුසුකම් 

සපුරා ඇති බව්‍ට ත්,  ක්ගෂථරගේ දැනටමත්/නව්‍  ව්‍ගාකරුගව්‍කු ගලස කටයුතු කරනු ලබන බව්‍ත් දන්ව්‍ා 

සිටිමි.එගමන්ම ඉහත ඉල්ලුම් කරනු ලබන ව්‍යාපෘතිය ක්‍රියාත්මක කිරීගම් හැකියාව්‍ හා ශකයතාව්‍ය 

පව්‍තින අතරබසථනාහිර පළාත් සභාගව් දායක්ව්‍ය ලබා දීම සඳහා සුදුසු බව්‍ නිර්ගේශ කරමි.(අනව්‍ශය ව්‍චනය 

කපා හරින්න) 

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

දිනය      ජලජීවී ව්‍ගා ව්‍යාප්තති නිලධාරී අත්සන 

නිල ුද්‍රාව්‍ 

 

සත්ස්ත්ස්ව නිෂ්පාදන හා යසෞඛය යදපාර්තයම්මන්තතුයේ නිර්යේශය සහ  අනුමැිය 
 

දිසථික් ජලජීවී ව්‍ගා ව්‍යාප්තති නිලධාරී විසින් නිර්ගේශිත ඇසථතගම්න්තුව්‍ පහත පරිදි, ගමම ව්‍යාපෘතිය 

ක්‍රියාත්මක කිරීම නිර්ගේශ කරමි. 

 

 

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

දිනය       සත්ත්ව්‍ සංව්‍ර්ධන උපගේශක 

 

 

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

දිනය       පශු වව්‍දය නිලධාරී  

        

 

 

 

 

 


