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“අ”ආකෘතිය 

වාර්ෂික සථ්ාන මාරු  - 2026 
(විදාතා ඒකකය, විදයා හා තාෂණෂඅ අමාතයාාංශය) 

ඉතා වැදගත් 

 

 

 

විදාතා කාර්යය මණ්ඩලයේ වාර්ෂික සථ්ාන මාරුවීමෂණ ස඲හා අයදුම්ඳත්‍රය 

විදයා හා තාෂණෂඅ ලධලධා/ ස සාංවර්ධන ලධලධා/ ස තාෂණෂඅ හා මානව සම්ඳත් ‍රවර්ධන සහකා සයතො තුරු හා 
සන්ලධයේදන තාෂණෂඅ සහකා  ස ඳරිගඅක දත්ත සටහන් ක්‍රියාකරු සෂණයෂේත්‍ර සම්නන්ීකකා කසකාර්යාල කාර්ය 
සහායක හා කාර්යාල මු කරු තනතුරුවල යසේවය ක න ලධලධා/ න් ස඲හා 

01. දැනට යසේවය ක න 

i. දිස්ත්‍රිෂණකය    :- ........................................................................... 

ii. දිස්ත්‍රිෂණ ස‍රායීයය යේකම් කාර්යාලයස විදාතා සම්ඳත් මධයස්ථානය :- ………………………….  

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

iii. යසේවා කාලය අවු. මාස.(2025.12.31 දිනට) :-................................................................ 

iv. යසේවා සථ්ානයේ ලිපිනය   :- ………………………………………………………………......... 

 

02.        i. ලධලධාරියායේ සම්පූර්අ නම      :-............................................................................. 
(ඳත්වීයම් ලිපියේ ස඲හන් ඳරිදි) 

    ii. ජාතික හැඳුනුම්ඳත් අාංකය :-.............................................................................. 

iii. තනතු                :-............................................................................. 

iv. වර්තමාන තනතුය හි ඳත්වීම ලැබූ දිනය   :-............................................................ 

v. භාෂා මාධය              :-.............................................................................. 

vi ලධලධාරියායේ සථ්ි  (යඳෞීගලික) ලිපිනය :-............................................................ 

vii. ලධලධාරියා දැනට ඳදිාංචි ලිපිනය                   :-............................................................ 

03 වර්තමාන තනතුය හි ඳත්වීම් ලද දින සිට යම් වනයතෂණ යසේවය කල යසේවා සථ්ාන පිළිනද විස්ත   

 

 

 

 

 

යසේවා සථ්ානය යසේවා සථ්ානය අයත් දිසත්්‍රෂණකය යසේවා කාලය (කාලසීමාව) 

   

   

   

   

   

වාර්ෂික සථ්ාන මාරු අයේෂණෂා ක න ලධලධා/ න් ඳමඅෂණ යමම ආකෘතිය සම්පූර්අ කළ යුතු ය. 
වස  05කට වඩා වැඩි කාලයෂණ එකම යසේවා සථ්ානයක යසේවය ක  ඇති ලධලධා/ න් සථ්ාන මාරු 
ඳටිඳාටිය අනුව අලධවාර්යය සථ්ාන මාරුවකට යටත් ය. 
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04.  ලධලධාරියායේ 

i. උඳන් දිනය    :- ................................................ 

ii. වයස (2025.12.31 දිනට)  :- ............................................... 

iii. ස්ත්‍රීසරුරුෂ භාවය   :- ................................................ 

iv. විවාහකස අවිවාහක නව   :-................................................. 

v. දරුවන් ගඅන හා ඔවුන්යේ වයස :-................................................. 

vi. ඳාසේ යන දරුවන් යවයතොත් ඔවුන් දැනට ඉයගනුම ලනන ඳාසේ  

දරුවායේ නම ඉයගනුම ලනන ඳාසල ඉයගනුම ලනන යරේණිය 

   

   

   

 

05.  කලාත්‍රයා රැකියාවක ලධ තයේ නම් ඳමඅෂණ, 

i. කලත්‍රයායේ නම :- ………………………………………………………………………………………………………... 

ii. යසේවා සථ්ානය (අමාතයාාංශය සයදඳාර්තයම්න්තුවසයඳෞීගලික ආයතනය) :- ………………………………….. 

iii. තනතු    :- ........................................................... 

iv. යසේවා සථ්ානය පිහිටි නග ය :- ............................................... 

v. කලත්‍රයා ස්ථාන මාරුවීම් ස඲හා ඉේලීම් ක  තියේ නම් ඒ කුමන අමාතයාාංශයට ද? / 

යදඳාර්තයම්න්තුවට ද? ...................................................................... 

vi. කලාත්‍රයා ත්‍රිවිධ හමුදායේ යහෝ යඳොලීසියේ යහෝ උතුරු නැයගනහි  යසේවය ලධයුතුද එයසේ නම් 

අයත්වන යසේවාව යහෝ තනතු ?.............................................................. 

 (ඉහත යසේවාවන්හි යසේවයේ ලධ තවීම සනාථ කි/ ම සදහා යසේවා ‍රධාලධයායේ ලනාගත් සහතිකයෂණ  

අමුඅන්න.) 

 

6.  (අ)  ලධලධාරියා ස්ථාන මාරුවීමට අයේෂණෂා ක න 

i. දිස්ත්‍රිෂණකය    :- ...................................................................................... 

ii. විදාතා සම්ඳත් මධයසථ්ානයස දිස්ත්‍රිෂණ යේකම් කාර්යාලය :- …………………………………………….. 
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(ආ)  ඉහත  (අ) යසේවා ස්ථානය හැ  ලධලධාරියා  ස්ථාන මාරු වීමට කැමැති දිස්ත්‍රිෂණ විදාතා ඒකකස ‍රායීයය 

යේකම්  කාර්යාලස විදාතා සම්ඳත් මධයස්ථාන 03ෂණ කැමැත්ත අනුව පිළියවලින් දෂණවන්න.  

 

 

7.  ස්ථාන මාරු ඉේලීමට යහේතුව :- ................................................................................................. 

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

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

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

8.  යවනත් යහේතු :- ......................................................................................................................... 

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

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

 

ඉහතින් දෂණවා ඇති යතො තුරු සතය නව මම ‍රකාශ ක ි..  එම යතො තුරු අසතය නව ඔේරු වුවයහොත් මා හට 

විරුීධව විනයානුකූලව කටයුතු කළ හැකි නව මම දලධි.. 

 

දිනය :- ............................                                                                ..................................... 

                    ලධලධාරියායේ අත්සන 

යේකම්, 
විදයා හා තාෂණෂඅ අමාතයාාංශය 

 

සුදුසු අනු‍රාේතිකයයකු සහිතව ස  හිතව ලධලධාරියා මුදා හැරිය හැකි නවසයනොහැකි නව දන්වි.. 

ඉේලුම්ඳත්‍රය ලධර්යීශ ක ි.සයනොක ි.. 

 

 

දිනය :- .............................                   ............................................ 

                                       දිස්ත්‍රිෂණ යේකම්ස‍රායීයය යේකම්යේ අත්සන හා ලධල මුද්‍රාව

දිස්ත්‍රිෂණ විදාතා ඒකකයස ‍රායීයය යේකම්  

කාර්යාලයස විදාතා සම්ඳත් මධයස්ථානය 

අයත් දිස්ත්‍රිෂණකය 

1.  

2.  

3.  
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“A” Format 

Annual Transfer -2026 
(Vidatha Unit – Ministry of Science and Technology) 

Highly important 

 

 

 

Application for an annual internal transfer in Vidatha carde 

This application is valid for Officers who work in Science and technology officers / Development 
officers / Technology and Human Resource Promotion Assistants / Information and Communication 
Technology Assistants / Computer Data Entry Operators / Field Coordinators / Office Employee 
Assistants / Office Watchers designations only. 

01. Current serving 

i. District    :- ........................................................................... 

ii. District/ Divisional Secretariat / Vidatha Resource Center: - ………………………….....…  

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

iii. Service Period at current workstation in years /months (As at 31.12.2025) 

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

iv. Address of the workstation    :- ………………………………………………………………....... 

 

02.        i. Full Name of the officer              :-.......................................................................... 

(As per appointment letter) 

    ii. National Identity card number:-......................................................................... 

iii. Designation                :-.......................................................................... 

iv. Date of appointment to the current designation   :-............................................ 

v. Language Medium           :-................................................................... 

vi Permanent Address (Personal)       :-.................................................................. 

vii. Current residential address            :-.................................................................. 

03 particulars of served workstations since the appointment of current designation 

Workstation District of the workstation Service period ( from to) 

   

   

This form is to be completed only by officers who are requesting a transfer. Officers who 
have served for five years or more at their current workstation are subject to compulsory 
transfer under the internal transfer procedure 



2 
 

 

 

 

 

 

04.  Officer’s 

i. Date of birth    :- ................................................ 

ii. Age (as at 31.12.2025)  :- ............................................... 

iii. Gender                :- ................................................ 

iv. Marital status    :-................................................. 

v. Number of children and their ages :-................................................. 

vi. If you have children currently attending school, state 

Name of the child Name of the school Grade 

   

   

   

 

05.  If spouse is being employed only, 

i. Name of the spouse :- ………………………………………………………………………………………………………... 

ii. Workstation (Ministry / Department / private institute) :- ………………………………….. 

iii. Designation  :- ........................................................... 

iv. Location of the workstation (City) :- ............................................... 

v. If the spouse has applied for a transfer, for which Ministry/Department?............................ 

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

vi. If spouse is employed in Eastern or Northern provinces under Three  Forces or The Police, 

the designation or service he/she belongs to? 

(Please attach a service letter certified by the head of Institution to witness above)  

6.  (I)  The requesting workstation  (through this transfer) 

i. District    :- ...................................................................................... 

ii. Vidatha Resource Center / District Secretariat: - ………………………………………………………. 
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(I) Please mention 03  District Vidatha Units / Divisional Secretariats / Vidatha Resource Centers, in 

order of preference, to which you wish to be transferred, other than mentioned in 6 (I) above. 

 

7.  Underlying reason for applying a transfer:-.......................................................................... 

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

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

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

8.  Other facts/ reasons:-.................................................................................................... 

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

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

 

I hereby declare that above provided information is true and accurate. I understand that if any of 

the information is proven to be false, disciplinary action may be taken against me.. 

 

Date ............................                                                                ..................................... 

                   Officer’s Signature 

Secretary 
Ministry of Science and Technology 
 
The Officer can/ can’t be released with/without Replacement. 
The application is hereby recommended / Not  recommended. 
 

Date :- .............................  

                   

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

Signature and Official frank of the District Secretary/Divisional Secretary

District Vidatha Units / Divisional 

Secretariats / Vidatha Resource Centers 

District 

1.  

2.  

3.  


