
ශ්‍රී ලංකා වයඹ විශ්වවිද්‍යාලය 

අතිකාල දීමනා වවුචරය 
 

(අ) කකාටස 1. ඉල්ලුම්කරුකේ නම: ................................................................................................................................................................ 

  2. කේවා ේථානය: .............................................................................. 4. මාසික වැටුප: ......................................................  

  3. පද්‍වි නාමය: ................................................................................. 5. පූර්වානුමත අංකය: ............................................. 

 

(ආ) කකාටස අවසන් කර ඇති වැඩ පිළිබඳ විේතර:- 

  1. වර්ෂය හා මාසය: ........................................................................ 

දිනය 
කේලාව සම්පූර්ණ 

පැය ගණන 

අතිකාල 

පැය ගණන 

වැඩ විේතර හා අවසන් කර ඇති  

වැඩ ප්‍රමාණය 

කේවය ලබාගත් 

නිලධාරියාකේ සහතිකය සිට ද්‍ක්වා 

01       

නියමිත කලස හා 

සාධාරණ කලස අතිකාල 

ඉපැයූ බවට හා කළ වැඩ 

ප්‍රමාණය නියමිත 

අතිකාල වැඩ කල්ලඛනකේ 

 

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

පිටුකේ සටහන් කර 

තිකබන බවට මම 

කපෞද්ගලිකව සෑහීමට 

පත්කවමි. 
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ඉල්ලුම්කරුකේ අත්සන: ................................................................................ 

 

ඉහත නම් ද්‍රණ කේවකයා විසින් කරන ලද්‍ අතිකාල වැඩ සඳහා පූර්ව අනුමැතිය ලබා ඇති බවත්, කේවය නිසි පරිදි ලබා ගත් 

බවත් සහතික කරමි.  
 

 

       අත්සන/ අංශ ප්‍රධානියා ................................................................ 

ආකෘති පත්‍ර අංක: 

මු/2 



 

 

 

 

කාර්යාලයීය ප්‍රකයෝජනය සඳහා: 

 

1. අනිත් පිටුකේ සඳහන් පැමිණීකම් හා පිටවීකම් කේලාවන් පැමිණීකම් කල්ලඛනයට අනුව නිවැරදි බව සහතික කරමි. 

 

 

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

පරීක්ෂා කකේ     අංශ ප්‍රධාන 

 

2. වැටුප් පරිමානය අනුව පැයකට හිමි අතිකාල ගාේතු: 

 

කගවිය යුතු අතිකාල පැය ගණන: 

 

කගවිය යුතු මුද්‍ල: 

 

 

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

              විෂය භාර ලිපිකරු 

 

 

3. පරීක්ෂා කළා, නිවැරදීයි: ........................................................................ 

 

4. අතිකාල දීමනා කල්ලඛනකේ ඇතුලත් කළා: ............................................... 

 

5. වැය ශීර්ෂය: .......................................................................................... 

 

 

පසු පිකේ ඇති සහතිකය අනුව ඉහතකී කේවා/ වැඩ සඳහා නිසි පරිදි බලය ලැබී ඉටුකර ඇති බවත්, ඒ සඳහා           

රුපියල්ල ............................................................................ කගවීම කේවා කරගුලාසි/ ගිණුම් වලට අනුකූල බවත් සහතික කරමි. 

 

 

 

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

                  මූලයාධිකාරී 

 

දිනය: ........................................................ 

 

 

 

 

ඉහත සඳහන් කාරණය කවනුකවන් ........................................................ මස ............................................................... වැනි දින රුපියල්ල 

......................................................................... ලදිමි. 

 

 

 

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

            කගවීම් ලබන්නාකේ අත්සන 

 

 

 

 

 
-/ඉර 

 

 

  

 


