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ප්‍රාථමික සේවා ාේයුක්ති පේප්‍රසාය  

முதன்மைේஊழியத்திற்கானේவெளிப்படுத்துமக 

 PRIMARY EMPLOYMENT DECLARATION 

 

 

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

(වර්තමාන පදිංචි ලිපිනය/தற்ப ோததய வதிவிட முகவரி) 
 

............................................................................................................................................................හි පදිංචි/இல் வதியும் 

 

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

(සම්පුර්ණ නම / முழு ்ப யர)் 

................................................................................................................................. ........................වන මම/ஆகிய நோன், 

මා විසින් සපයා ඇති පහත සඳහන් විස්තර සතය සහ ිවවරරද වව  ්‍රකාා  කාරි.//கீபே தர ் ட்ட 

வி ரங்கள் யோவும் உண்தமயோனதவயும் சரியோனதவயும் என பவளி ் டுத்துகின்பறன்.  

 

 

I, ………………………………………………………………………………………………………… 
(Full Name) 

 

of ………………………………………………………………………………………………………… 
(Current Residential Address) 

hereby declare that the below mentioned particulars finished by me, are true and correct. 

 

 

මාගේ ්‍රාථමිි.කා ගස්වා ිවයුක්තතිය පහත පරිද ගේ/ / எனது முதன்மை ஊழியத்தின் விபரங்கள் பின்வருைாறு/ My 

Primary employment is as follows. 

 

ගස්වාගයෝජකාගේ නම 

ததாழில் வழங்குநாின் தபயர்       ……………………………………………………………........................................... 

Employer’s Name 

 

 

ගස්වාගයෝජකාගේ ලිපිනය         ……............................................................................................................................... . 

ததாழில் வழங்குநாின் முகவாி           

Employer’s Address  ………………………………………………………………………….. 
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ගස්වා ිවයුක්තතිකායාගේ අත්සන      

ஊழியாின் மகதயாப்பம்               ………………………………………………………........………………. 

Employee’s Signature 

 

ගස්වා ිවයුක්තතිකායාගේ ජා/හර/අිංකාය/විගේ  ගමන් වලපත්‍ර අිංකාය 

ஊழியாின் தத.அ.அ/கடவுச் சீட்டு இலக்கம்                                    ………………………………………  

Employee’s NIC/ Passport No. 

 

වදු ගගවන්නා හඳුනාගරනීගම්ප අිංකාය (ඇත්නම්ප) 

வாிதசலுத்துநர் அமடயாள இலக்கம் (ஏதும் இருப்பின்)       ………………………………………………....... 

Taxpayer Identification Number (If any) 

 

තනතුර/பதவிப் தபயர்/ Designation: …………………………………………………………….. 

 

දනය / திகதி / Date ……………………… 

 

සාක්තිකාරුගේ නම* 

சாட்சியின் தபயர் *  ……………………………………………………………………………………………………......... 

Name of Witness * 

 

සාක්තිකාරුගේ අත්සන/சாட்சியின் மகதயாப்பம்/ Signature of Witness: ………………………………………... 

 

* සාක්තිකාරු ගස්වාගයෝජකා ගනාවිය යුතුය/ ததாழில்வழங்குநர் சாட்சியாக இருக்க முடியாது/ The witness cannot   be the employer. 
 

 

 

වා ාව ෝජසවේේප්‍රව ෝජය ේඳහාාේමණි/ ததாழில்வழங்குநாின் பாவமனக்கு ைட்டும்/  Employer 

Use only 

 

 

 

 

 

 

ගස්වාගයෝජකාගේ නම 

ததாழில்வழங்குநாின் தபயர்    ………………………………………………………..……………………………………… 

Employer’s Name 

 

 

ගස්වාගයෝජකාගේ අත්සන      

ததாழில்வழங்குநாின் மகதயாப்பம்   ……………………………………………………………….................................... 

Employer Signature 

 

 

දනය/திகதி / Date :………………… 

 

 

ගස්වා ිවයුක්තතිකායාගේ ගස්වා ිවයුක්තති අිංකාය 

ஊழியாின் ஊழிய இலக்கம் 

Employee’s Employment No. 

 

 

 


