


04.  ේථානමාරු  ඳහා නිලධරයන්සේ සුදුසුකම් තීරණය කිරීසම් ස ාදු ප්‍රති ත්තති: 

               වර්ත්මාන ස ේවා  ේථානසේ ව   සදකක ස ේවා කාලයක්  ම්ුර්ණ ක න ලද සියලුම  ාජ්‍ය 

ස ෞඛ්‍ය කළමනාක ණ  හකා  ස ේවසේ සරේණිවල නිලධ්‍ාරින්ට වාර්ික  ේථානමාරු අයදුම්පේ 

ඉදිරිපේ කළ හැක. 

  වාර්ික  ේථාන මාරුවීම්  ඳහා අයදුම්පේ ඉදිරිපේ සනාකළ ව   5ට වඩා වැඩි ස ේවා කාලයක් 

 ම්ුර්ණය ක න ලද  ාජ්‍ය ස ෞඛ්‍ය කළමනාක ණ  හකා  ස ේවසේ නිලධ්‍ාරින් පේවීම් 

බලධ්‍ාරියා විසින් ස ේවා අවශයත්ාව මත්  ේථාන මාරුවීම් සිදු ක නු ලැසේ. 

05.  ේථානමාරු කමිටුව සවත ඉදිරි ත්ත කල යුතු සේඛ්‍න: 

5.1  ස ෞඛ්‍ය අමාත්යාංශසේ පිහිටුවා ඇති  ේථානමාරු කමිටුව සවත් ඉදිරිපේ කිරීම  ඳහා පහත් 

 ඳහන් ලියකියවිලි 2020 ඔක්සත්ෝම්බර් ම  16 දිනට සප  පාලන 06 ශාඛ්‍ාව සවත් ඉදිරිපේ 

කිරීමට සියලුම ස ෝහේ අධ්‍යක්ෂවරුන්/ආයත්න ප්‍රධ්‍ානීන් ක්‍රියා කළ යුුය. 

5.2 (අ)    සම්  මඟ ස ෞ.ක. .ස ේ./වා. ේ.මා./01 ආකෘතියට අනුව  ක ේ ක   ම්ුර්ණ ක න ලද 

අයදුම්පේ ආයත්න ප්‍රධ්‍ානියා විසින් නිර්සේශ ක  නිලමුද්‍රාව  හිත්ව අේ න් ක න ලද 

නිලධ්‍ යන්සේ වාර්ික  ේථානමාරු අයදුම්පේ, 

     (ආ) සියලුම  ේථානමාරු අයදුම්පේ උපසේඛ්‍නගත් ක න ලද සම්  මඟ ඇති 

ස ෞ.ක. .ස ේ./වා. ේ.මා./02 ද ණ ආකෘතිය 

     (ඇ)  2020.12.31 දිනට ස ෝහලක/ආයත්නයක ව   05ට වඩා ස ේවය කළ නිලධ්‍ යන්සේ නාම 

සේඛ්‍නයක් ඔවුන්සේ වය , ස ේවා කාලය,පදිංචි ප්‍රසේශය,  ේථාන මාරු කළසහාේ මාරු  වී 

යාමට වඩාේ කැමති ස ේවා  ේථාන 03 (ස ෝහේ සහෝ අමාත්යාංශසේ අංශ) යනාදී සියලුම 

සත්ා ුරු ස ෞ.ක. .ස ේ./වා. ේ.මා./03 ආකෘතිසයන් 2020.10.16 දිනට සප  ආයත්න ප්‍රධ්‍ානීන් 

විසින් එවිය යුුය. එසමන්ම  ා.ස ෞ.ක. .ස ේ./වා. ේ.මා./03 ආකෘතිය ස ෝහසේ/ ආයත්නසේ 

 ඳවා ගැනීමට අවශය නිලධ්‍ යන්  හ වවදය  හතික මගින්  නාථ ක  ඇති බ පත්ල 

ස ෝගාබාධ්‍ වලින් සපසලන  ේථාන මාරු සනාකළයුු නිලධ්‍ යන්  ම්බන්ධ්‍සයන් 

සදපාර්ත්සම්න්ු ප්‍රධ්‍ානියා සපෞේගලිකවම  නාථ කළ යුුය. 

5.3  ේථාන මාරු අයදුම් ත: 

5.3.1  වාර්ික  ේථානමාරු  ඳහා එවනු ලබන අයදුම්පත් සමයට අමුණා ඇති 

 ා.ස ෞ.ක. .ස ේ./වා. ේ.මා/01 ද ණ ආකෘති පත්‍රය අනුව  ක ේ ක  ආයත්න ප්‍රධ්‍ානියාසේ 

නිර්සේශය  හිත්ව ඉදිරිපේ කළ යුුය. ත්වද එක් නිලධ්‍ යකුට එක් එක් අයදුම්පත් පමණක් 

ඉදිරිපේ ක න සල ට උපසද ේ දිය යුුය. අයදුම්පේ ඉදිරිපේ කිරිසම්දී ඒ  ඳහා  ක ේ ක  

හඳුන්වා සදනු ලබන ආදර්ශ ආකෘති පත්‍රයට අනුවම  ක ේ කළ අයදුම්පේ පමණක් ඉදිරිපේ කල 

යුු සේ. 

 









 

රාජ්‍ය ස ෞඛ්‍ය කළමනාකරණ  හකාර ස ේවසේ වාර්ෂික  ේථාන මාරු  ඳහා අයදුම්පත 
 

 

අ. සපෞද්ගලික සතාරතුරු: 

 

රා.සසෞ.ක.ස.සසේ/වා.සේ.මා. 01 

 
තනතුර හා පන්තිය 

  
(කාර්යාලීය ප්‍රසයෝජන 
සඳහා පමණි) 

 

 
01. සම්පුර්ණ නම:- 
 

 

 
02. මුලකුරු සමග නම:- 
 

 

 
03. මුලකුරු සමග නම:- 
      (ඉංග්‍රීසිසයන්ත) 
 

 

04. උපන්ත දිනය:- 05. වයස:- (2020.12.31 දිනට) 
 

අවු......... මාස....... දින........ 
 

06. ජාික හැඳුනුම්පපත් 
අංකය:- 

07. සේී/ුරුෂ භාවය:- 

08. සේිර ලිපිනය:- 09. තාවකාලික 
ලිපිනය:- 
 
 
 
 
 
 

10. දුරකථන අංකය 
කාර්යාලීය:- 
 
සපෞද්ගලික:- 

11. විවාහක අවිවාහක බව 
 

12. කලත්‍රයාසේ නම:- 13. කලත්‍රයාසේ රැකියාව හා සසේවා සේථානය:- 
 
     ලිපිනය:- 
 
 

14. දරුවන්ත ගණන 15. ඔවුන්තසේ වයස:- 
 
 
 
 
 
 

16. ඉගනුම ලබන පාසල:- 
 
 



ආ. ස ේවා සතාරතුරු: 

  

ඇ. සේථානමාරු ඉල්ලලීම පිළිබඳ සතාරතුරු: 
  

  

 

17. පත්ීම්ප ලිපිසේ අංකය:- 18. සේිර කර ිසේද? 
 

19. වර්තමාන සසේවා සේථානය  
 

20.   වර්තමාන සසේවා සේථානය සවත වාර්තාකල 
දිනය:-:- 

21. වර්තමාන සසේවා සේථානසේ සසේවා කාලය:- ( 2020.12.31 දිනට) 
 
22. වර්තමාන සසේවා සේථානය තුළදී ලබා ගත් ප්‍රසූත නිවාඩු පිළිබඳ විසේතර:- 
අවු:...........                     මාස:...........           දින:.................. 
 

 
 
23.  
      පූර්ව සසේවා  
      සේථාන 
 

 
සසේවා සේථානය 

 
තනතුර 
 

සසේවා කාලය 
සිට දක්වා 

    

    

    

    

 
24. 

 
සසේවා සේථානය 

 
සසේවා සේථානය පිහිටි නගරය 

1   

2   

3   

 
25. ඉහත සඳහන්ත කර ඇි සසේවා සේථාන වලට අමතරව ඊට ආසන්තන සසේවා සේථානයකට සේථාන    

      මාරුීමක් ලබා සදන්තසන්ත නම්ප එකඟද ? ඔව්/නැත 

 

26. සේථාන මාරු ඉල්ලුම්ප කිරීමට සහේතු:- ( නිලධාරියා සහෝ යැසපන්තනන්ත යම්ප ආබාධිත තත්වයින්ත  

      සපසළන්තසන්ත නම්ප ඒ බවට වවදය සහික වලින්ත තහවුරු කිරිමට යටත්ව සමහි සඳහන්ත කරන්තන) 

 

 



 

ඉහත දක්වා ඇි සතාරතුරු සියල්ලල සතය හා නිවාරදි බව ප්‍රකාශ කරමි. 
 

              

   

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

       දිනය         අයදුම්පකරුසේ අත්සන  

 

   

   

ඈ. සරෝහල්ල/ආයතන ප්‍රධානියාසේ නිර්සද්ශ: 

 

i. නිලධාරියා විසින්ත අනු අංක 01 – 23 දක්වා සම්පුර්ණ කර ඇි සතාරතුරු ඔහුසේ / ඇයසේ 

සපෞද්ගලික ලිපි සගානුව අනුව නිවැරදි බවට තහවුරු කරමි. 

 
 

ii. නිලධරයාසේ සේථාන මාරු ඉල්ලලීම අනුප්‍රාප්තිකසයකු සහිතව/රහිතව/පසුව ලබාදීසම්ප පදනම 

මත නිර්සද්ශ කරමි. 

 
 

 ....................................    ......................................................... 
      දිනය         අත්සන 

            නිල මුද්‍රාව 



 

 

 

එක් එක් පන්තිය සඳහා වෙන වෙනම වමම ආකෘි සම්පුර්ණ කිරීමට කටයුතු කරන්තන. 

 

ොර්ික ස්ථානමාරු අයදුම්ප පත් උප වේඛනය - 2021    

 

වරෝහල/ආයතනය: 

 

නිලධාරියාවේ 
නම 

ස්ීර 
පත්ීම්ප 
ලිපි 
අංකය 

ජාික 
හැදුනුම්පපත් 
අංකය 

තනතුර/වර්ණිය 
හා මාධය 

උපන්තිනය/
2020.12.31 
ිනට ෙයස 
හා ලිපිනය 

විොහක 
/අවිොහ
ක බෙ 
/කලත්‍රයා
වේ 
වස්ො 
ස්ථානය 

දරුෙන්ත 
සංඛයාෙ හා 
පාසේ යන 
දරුෙන්ත 
සංඛයාෙ 

කළත්‍රයා 
ආරක්ෂක 
වස්ෙවේ 
ක්‍රියාන්තවිත 
රාජකාර්වේ සිට 
ආබාධිත වු 
අවයක්ද  

වස්ො 
ස්ථාන හා 
කාල සීමාෙ 

මාරුීම 
ඉේීමට 
වහ්තු 

මාරු 
ීමට 
කැමි 
ස්ථානය 

මාරු 
කමිටුවේ 
තීරන 

            

            

            

 

සියළුම නිලධාරින්තවේ අයදුම්පපත් වමම වේඛනයට ඇතුලත් කර ඇි බෙ සහික කරමි. 

 

 

සකස් කවළ:් නම:-  ..............................................................    අත්සන:-   ...................................................... 

 

පරික්ෂා කවළ ් නම:-  ..............................................................    අත්සන:-   ...................................................... 

 

 

ිනය:-           ................................................................................ 

           වරෝහේ/ආයතන ප්‍රධානියාවේ අත්සන හා නිල මුද්‍රාෙ 

රා.වසෞ.ක.ස.වස්./ො.ස්.මා./02 



 

 

 

 

අවු.5 කට වැඩි කාලයක් සසේවය කර ඇති සියලුම නිලධාරින්සේ විසේතර සමහි අනිවාර්සයන්ම ඇතුළත් විය යුතු බව සලකන්න. 

(2020.12.31) දිනට වැඩිම සසේවා කාලයක් ඇති නිලධාරින්සේ නම් මුලින්ම ඇතුළත් විය යුතු බව ද සලකන්න. 

 

සරෝහල/ආයතනය: 

 

නිලධාරියාසේ 
 නම.(මයා/මිය 
යන්න සඳහන් 
කරන්න) 

සේිර 
පත්ීම් 
ලිපිසේ 
අංකය 

ජාතික 
හැඳුනු
ම්පත් 
අංකය 

තනතුර/
සරේණිය 
හා 
මාධයය 

උපන් 
දිනය 
හා 
2020.1
2.31 
දිනට 
වයස 
හා 
ලිපිනය 

වර්තමාන 
සසේවා 
සේථානසේ 
සසේවා 
කාලය 
2020.12.31 
දිනට 

සදපාර්තසම්න්තුව 
තුළ සම්ුර්ණ 
සසේවා කාලය 

විවාහක 
අවිවාහක 
බව, 
කලත්‍රයාසේ 
සසේවා 
සේථානය 

පාසල් 
යන 
ළමයින් 
පිළිබඳ 
විසේතර 

දැනට 
පදිංචි 
ප්‍රසේශය හා 
ලිපිනය 
(සේිර හා 
තිවකාලික 
ලිපිනය) 

දැනට 
පදිංචි 
සේථානසේ 
සිට 
වර්තමාන 
සසේවා 
සේථානයට 
ඇති දුර 

මුල් පත්ීසම් 
සිට සසේවා 
සේථාන හා 
කාලසීමාවන් 

වාර්ික 
සේථානමාරු 
සඳහා 
අයදුම්කර 
සනාමැති 
නම් සේථාන 
මාරුවන් 
ලැබුනසහාත් 
සසේවය 
කිරීමට 
කැමති 
සේථාන 03ක්  

             

             

             

 

 

සරෝහසල්/ ආයතනසේ රදවා ගැනීමට අවශය සහ වවදය සහතික මගින් සනාථ කර ඇති බරපතල සරෝගාබාධ වලින් සපසලන සේථාන මාරු සනාකළයුතු නිලධාරින් සම්බන්ධසයන් ආයතන ප්‍රධානියා 

ුේගලිකවම සනාථ කළ යුතුය. 

 

සකසේ කසළේ නම:- .................................................    අතිසන:-    ................................................  

 

 

රා.සසෞ.ක.ස.සසේ./වා.සේ.මා./03 



 

 

 

 

 

(අ) සමම සරෝහසල්/ ආයතනසේ අවුරුදු 05 ට වැඩි සසේවා කාලයක් ඇති සියලුම නිලධාරින් පිළිබඳ විසේතර සමම සල්ඛනයට ඇතුළත් කර ඇති බව 

 

සියලුම සතාරතුරු නිවැරදි බවට සෑහිමට පත්ීසමන් අනතුරුව සහතික කරමි. සාවදය සතාරතුරු සැපයීම් සම්බන්ධසයන් අදාළ විනය නිලධාරියාට වාර්තා කිරීමට  

සිදුවිය හැකි බව සැළකිල්ලට ගනිමින් සහතික කරමි. 

 

පරික්ෂා කසළේ:-  ....................................................     ................................................. 

(නම)            (අත්සන) 

 

 

 

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

    ආයතන ප්‍රධානියාසේ අත්සන 

                 (නිල මුද්‍රාව) 

 

සෑම නිලධාරිසයක් පිළිබඳවම නිවැරදි හා සම්ූර්ණ සතාරතුරු සැපයීමට සරෝහල්/ආයතන ප්‍රධානින් වගබලා ගත යුතුය. සාවදය සතාරතුරු ඇති බව සහළිවුවසහාත් ඒ පිළිබඳව අදාළ සරෝහල්/ආයතන ප්‍රධානින් 

හා එම ලැයිසේතු සකසේ කළ හා හරි වැරදි බලන ලද නිලධාරින් වගකීමට බැඳි සිටින අතර ඔවුන් විනයානූකූල කටයුතුවලට ද යටත් සේ 





• mikr;rpd; fPOs;s nghJ Rfhjhu Kfhikj;Jt cjtpahsu;fs; njhopw; 
rq;fj;jpd; cWg;gpdH 

04. ,lkhw;wq;fSf;fhd mYtyu;fspd; jFjpapid jPu;khdpg;gjw;fhd 
nghJnfhs;iffs;:-  

jw;Nghija Nrit epiyaj;jpy; 02tUlfhy Nritf; fhyj;ij G+u;j;jp nra;j 
midj;J nghJ Rfhjhu Kfhikj;Jt cjtpahsu;fs; Nritapd; rfy 
juq;fspYKs;s mYtyu;fSk; tUlhe;j ,lkhw;wj;jpw;fhd tpz;zg;gq;fis 
rku;g;gpf;f KbAk;. 

tUlhe;j ,lkhw;wk; njhlu;gpy; tpz;zg;gq;fis rkh;g;gpf;fhj kw;Wk; 05 tUlj;jpw;F 
Nkw;gl;l Nritf; fhyj;ij G+u;j;jp nra;j nghJ Rfhjhu Kfhikj;Jt cjtpahsu;fs;; 
NritapYs;s mYtyu;fs; epakd mjpfhupahy; ,lkhw;wk; nra;ag;gLthu;fs;. 

 

05. ,lkhw;w FOf;fsplk; rku;g;gpf;fg;gl Ntz;ba Mtzq;fs; :- 

 5.1. 2020 xf;NlhgH khjk; 16 Mk; jpfjpf;F Kd;du; Rfhjhu mikr;rpy; mikf;fg;gLk; 
,lkhw;wf; FOtpw;F gpd;tUk; Mtzq;fisr; rku;g;gpg;gjw;fhf> mjw;F Kd;du; 
epu;thfk;(06) fpisf;F me;j Mtzq;fis mDg;gp itg;gjw;F midj;J 

itj;jparhiy gzpg;ghsu;fs;/ epWtdj; jiytu;fs; eltbf;if vLj;jy; Ntz;Lk;. 

5.2. m) epWtdj; jiytupd; cj;jpNahf G+u;t Kj;jpiuAld; mtupdhy; gupe;Jiu 

nra;ag;gl;L xg;gkplg;gl;l ,jpy; ,izf;fg;gl;l P.H.M.A.S./A.T./01 khjpupf;fika 
jahupf;fg;gl;l mYtyu;fspd; tUlhe;j ,lkhw;w tpz;zg;gq;fs;.  

M) ,lkhw;wq;fSf;fhd rfy tpz;zg;gq;fspdJk; tpguq;fs; ml;ltizg;gLj;jg;gl;L 

,j;Jld; ,izf;fg;gl;l P.H.M.A.S./A.T./02 khjpup.       

,) 2020.12.31 Mk; jpfjpastpy; xU itj;jparhiyapy; my;yJ xU epWtdj;jpy; 05 
tUlq;fSf;F mjpfkhf Nritahw;wpAs;s rfy mYtyu;fspdJk; ngau; gl;bayhdJ 
taJ> Nritf;fhyk;> tjptplg;gpuNjrk;> ,lkhw;wq;fs; Nkw;nfhs;sg;gLk; vdpd; 

mYtyu;fs; ,lkhw tpUk;Gk; 03 ,lq;fs; (itj;jparhiy/ mikr;R) Mfpait 

cs;slq;fshf  P.H.M.A.S./A.T./03 khjpupf;fikthf jahupf;fg;gl;L 2020.10.16 Mk; 
jpfjpf;F Kd;du; Fwpj;j epWtdj; jiyt&lhf mDg;Gjy; Ntz;Lk;. mt;thNw  

P.H.M.A.S./A.T./03 khjpupg; gbtj;jpy; itj;jparhiyfs; my;yJ epWtdq;fspy; 
njhlu;e;J itj;jpUg;gjw;F Ntz;ba mYtyu;fs; kw;Wk; itj;jpa rhd;wpjo;fspdhy; 
cWjpg;gLj;jg;gl;l nfhba Neha;fspdhy; mtjpAWfpd;w ,lkhw;wg;gl Kbahj 
mYtyu;fs; njhlu;gpy; rk;ge;jg;gl;l epWtdj; jiytupdhy; jdpg;gl;l uPjpahf 
cWjpg;gLj;jg;gly; Ntz;Lk;. 

5.3. ,lkhw;wj;jpw;fhd tpz;zg;gq;fs;:- 

5.3.1. tUlhe;j ,lkhw;wj;jpd; nghUl;L rku;g;gpf;fg;gLk; tpz;zg;gq;fs; ,jpy; 

,izf;fg;gl;Ls;sP. H.M.A.S./A.T./01 khjpupf;F ,zq;f jahupf;fg;gl;L epWtdj; 
jiytupd; gupe;JiuAld; rku;g;gpf;fg;gly; Ntz;Lk;. NkYk; xUtu; xU 









 

 

 

 

 

nghJ Rfhjhu Kfhikj;Jt cjtpahsu;fs; Nrit cj;jpNahfj;ju;fspd; 
tUlhe;j ,lkhw;wj;jjpw;fhd tpz;zg;gk; 

 

m. jdpg;gl;l jfty;fs; 

01. KOg;ngau; :-  
 

02. KjnyOj;Jf;fSld;  
   ngau; :- 

 
 

03. KjnyOj;Jf;fSld;  
   ngau;   (Mq;fpyj;jpy;) 
:- 

 

04. gpwe;j jpfjp :- 
 

05. taJ:- 
(31/12/2020  ,y; ) 
tUlk; ......... khjk; ...... 
ehs; ......... 

06. Njrpa milahs 
ml;il    
   ,yf;fk;:- 
 

07 .ghy;:- 

  
ngz;/Mz; 
 
 

08. epue;ju Kftup :- 
 

09. jw;fhypf Kftup :- 
 

10. njhiyNgrp ,yf;fk; 
 
mYtyfk; :- 
 
jdpg;gl;lJ :- 
 

11. tpthfkhdtuh 
vd;gJ :- 

12. tho;f;ifj; Jizapd; ngau; :- 13. tho;f;ifj;Jizapd;    
   njhopy;> Nrit 
epiyak;    
   kw;Wk;  Nrit  epiya 
   Kftup :- 
 
 
 

14. gps;isfspd;    
   vz;zpf;if:- 

15. mtu;fsJ taJ :- 16. fy;tp fw;Fk;  
ghlrhiy :- 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
gjtpAk; tFg;Gk; 

 

 (mYtyf gad;ghl;Lf; 
fhf kl;Lk;) 

 

P.H.M.A.S./A.T. /01 



 

 

 

M. Nrit gw;wpa tpguq;fs; 

17.  epakdf; fbj ,yf;fk; :- 
 

18.  epue;jukhf;fg;gl;Ls;sPuh? 

19.  jw;Nghija Nrit epiyak;  :- 
 
 

20.  jw;Nghija Nrit epiyaj;jpy;    
       flikfisg; nghWg;Ngw;w jpfjp :-  
 

21. jw;Nghija Nrit epiyaj;jpy; Nritf; fhyk;  (2020.12.31 Mk; jpfjpapy;):- 
 
tUlk; ……….. khjk; ……….. ehl;fs; …………… 
 
22. jw;Nghija Nrit epiyaj;jpy; gzpahw;Wk; Nritf; fhyj;jpDs; ngw;Wf;nfhz;l gpurt 
tpLKiw njhlu;ghd tpguq;fs;:- 
 
Mz;L …….  khjk; …….   jpfjp ………….. 

 

,. ,lkhw;wf; Nfhupf;if gw;wpa jfty;fs; 

 

 

 

 
 
 
 
23. Kd;ida  
   Nrit    
   epiyaq;fs;  

 
Nrit epiyak; 

 
gjtp  

 

Nritf; fhyk; 

njhlf;fk; tiu 

1    
 

 

2    
 

 

3    
 

 

4    
 

 

 
24.  

Nrit epiyak; 
 

Nrit epiyak; mike;Js;s 
efuk 

; 
1   

 
2   

 
3   

 
 
25. NkNy Fwpg;gplg;gl;l xU Nrit epiyaj;jpid tpl mUfpYs;s Nrit epiyak;  
   xd;Wf;F ,lkhw;wk; xd;W toq;fg;gbd; ePq;fs; Vw;Wf; nfhs;tPuh? Mk;/,y;iy 
 
26. ,lkhw;wk; NfhUtjw;fhd fhuzq;fs; :-  (mYtyu; my;yJ rhu;e;jpUg;Nghu; 
,ayhjtu;  
   vdpd; kUj;Jt mwpf;iffSld;  rupghu;j;jYf;F cl;gLj;Jtjw;fhf mjid ,q;F   
   Fwpg;gplTk;)  
 
 



 

 

 

        <. itj;jparhiy /epWtdj; jiytupd;  gupe;Jiu :- 

 

 mYtyupdhy; njhlupyf;fk; 01–23 tiu toq;fg;gl;Ls;s jfty;fs; mtupd; 
Ra tpguf; Nfhitf;Nfw;g rupahdJ vd cWjpg;gLj;Jfpd;Nwd;. 

 

 NkNy ngau; Fwpg;gplg;gl;Ls;s mYtyupd; ,lkhw;wj;jpw;fhd Nfhupf;ifia 

gpujpaPl;Lld; / gpujpaPbd;wp / gpd;du; xU re;ju;g;gj;jpy; cupa gpujpaPL xd;wpid 
toq;Ftjd; mbg;gilapy; gupe;Jiu nra;fpd;Nwd;. 

 

 

 

…………………………….                             ……………………………………………………………. 
jpfjp                       ifnahg;gKk; gjtp Kj;jpiuAk; 

                                                                                     

 

 

NkNy Fwpg;gplg;gl;Ls;s jfty;fs;  midj;Jk;  cz;ikahdit  vd;Wk; rupahdit 
vd;Wk; gpufldg;gLj;Jfpd;Nwd;. 

 

 

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

       jpfjp                              tpz;zg;gjhupapd; ifnahg;gk; 

                                                                              



 

Xt;nthU juq;fs; njhlu;gpYk; jdpj; jdp gbtq;fis G+h;j;jp nra;aTk; 

tUlhe;j ,lkhw;w tpz;zg;gq;fspd; ml;ltiz -  2021 

itj;jparhiy/epWtdk;:- 

mYt
yupd; 
ngau; 

epue;ju 
epakdf;  
fbj 
,yf;fk; 

Nj.m.m. 
,yf;fk; 

gjtp / juk; 
kw;Wk; 
Clfnkhop 

gpwe;j 
jpfjp 
kw;Wk; 
2020.12.31 
Mk; 
jpfjpad;W 
taJ  

tpthfkhdtuh 
,y;iyah 
vd;gJ gw;wp 
kw;Wk; 
tho;f;ifj; 
Jizapd; 
Nrit 
epiyak; 

gps;isfspd; 
vz;zpf;if 
kw;Wk; 
ghlrhiy 
nry;Yk; 
gps;isfspd; 
vz;zpf;if 

tho;f;ifj; 
Jiz Aj;j 
gpuNjrq;fspy; 
flik 
ahw;Wk;NghJ 
mq;ftPdKw;w
tuh? 

Nrit 
epyiaKk;  
fhyg;gFjpAk;; 

,lkhw;
wk;  
NfhUt
jw;fd 
fhuzk; 

,lkhw;w
k; ngw  
tpUk;Gk; 
,lq;fs; 

,lkhw;w 
FOtpd; 
jPu;khdk; 

 
 
 
 
 
 
 
 

           

 

rfy mYtyu;fspdJk; tpz;zg;gq;fs; ,g;gbtj;jpy; cs;slf;fg;gl;Ls;sJ vd cWjpg;gLj;Jfpd;Nwd;. 

 

jahupj;jtupd; ngau;:-   …………………..    ifnahg;gk;:- ……………………………… 

 

rup ghu;j;jtupd; ngau;:- ……………………    ifnahg;gk;:- ……………………………… 

 

jpfjp:-           ………………………………………………………       

           epWtdj; jiytupd; ifnahg;gKk; cj;jpNahf G+h;t Kj;jpiuAk;;  

 

P.H.M.A.S./A.T/02 



05 tUlq;fSf;F Nkw;gl;l Nritf; fhyj;ij nfhz;Ls;s midj;J Copau;fspdJk; tpguq;fs; fl;lhak; ,jpy; cs;slf;fg;gl Ntz;Lk; vd;gij ftdj;jpy; 
nfhs;sTk;  

(2020.12.31 Mk; jpfjpapy; cs;sgb mjpf Nritf; fhyj;ijf; nfhz;Ls;s mYtyu;fspd; ngau;fs; ,g;gl;baypd; njhlf;fj;jpy; Fwpg;gplg;gly; Ntz;Lk;) 

itj;jparhiy/epWtdk; :- 

mYtyupd; 
ngau;:- 

(jpU/jpUkjp/
nry;tp.) 

epue;ju 
epakdf;  
fbj 
,yf;fk 

Nj.m.m. 
,yf;fk 

gjtp / 
juk; 
kw;Wk; 
Clf 
nkhop 

gpwe;j 
jpfjp 
kw;Wk; 
2020.12.31 
Mk; 
jpfjpad;W 
taJ  

2020.12.31 
Mk;; jpfjp 
ad;W jw; 
Nghija 
Nrit 
epiyaj;jpy; 
Nritf; 
fhyk;  

jpizf;fsj;jpy; 
KOikahd 
Nritf; fhyk; 

tpthfkhdtuh 
,y;iyah vd; 
gJ gw;wp kw; Wk; 
tho;f;ifj; 
Jizapd; 
Nrit epiy ak; 

ghlrhiy 
nry;Yk; 
gps;isf
s; gw;wpa 
tpguq;fs; 

jw;NghJ 
trp f;Fk; 
gpu Njrk; 
kw;Wk; 
Kftup 
(epue; ju 
kw;Wk; 
jw;fhypf) 

jw;Nghija 
trpg;gpl 
j;jpypUe;J 
Nrit 
epiyak; 
tiuahd 
Jhuk;  

Kjy; 
epakdj;jpyp
Ue;J 
Nrit 
epiyaq;fs; 
kw;Wk; 
fhyg;gFjp 

tUlhe;j ,l 
khw;wj;jpw;F 
tpz;zg;gpf;fhjtplj;
J ,l khw;wk; fpil 
j;jhy; gzp Gupa 
tpUk;Gk; 
epiyaq;fs; 
%d;iwf;Fwpg;gplTk; 

          

 

   

 

itj;jparhiy/epWtdj;jpy; njhlu;e;J itj;jpUf;fNtz;ba mYtyu;fs; kw;Wk; itj;jpa rhd;wpjopdhy; rhd;WgLj;jg;gl;l nfhba Neha; fhuzkhf 

,lkhw;wg;gl Kbahj mYtyu;fs; njhlu;gpy; itj;jparhiy/epWtdj; jiytupdhy; jdpg;gl;l Kiwapy;  cWjpg;gLj;jg;gl Ntz;Lk;. 

 

 

jahupj;jtupd; ngau;:-                                    ifnahg;gk;: 

P.H.M.A.S./A.T/03 

 





 05. Documents to be submitted to Transfer Committee; 

 5.1 All Directors of Hospitals/ Heads of Institutions should take actions to forward the following  

Documents to Admin (06) Branch for submitting them to the Transfer Committee set up at 

the Ministry of Health And Indigenous Medical Services before 16st of October 2020.  

 

5.2 (a) Annual transfer applications of officers prepared as per format P.H.M.A.S./A.T/01 

recommended and signed by Head of Institution with official stamp. 

 

(b) Format P.H.M.A.S. /A.T/02 attached hereto in which the details of all applications for 

transfer are scheduled.  

 (c) All Heads of Institutions should send a list of names before 31.07.2020 which prepared in 

line with the Format P.H.M.A.S. /A.T/03 containing the age, period of service, area of 

residence, 03 places to which the officers prefer to be transferred if the transfers are made, 

of all officers who have served more than 5 years in a hospital/institution as at 16.10.2020, 

Further, the officers who are required to be retained in the hospital/ institution and the 

officers who should not be transferred due to serious illnesses which are certified by the 

medical certificates, should be personally confirmed by the Head of the Department in 

format P.H.M.A.S. /A.T/03.   

 5.3 Applications for Transfers;  

5.3.1. The application for transfer prepared in accordance with Format P.H.M.A.S. /A.T/01 

attached hereto should be submitted along with the recommendation of the Head of the 

Institution. Further the officers should be advised to submit one application each.  

06. Committee for Reviewing Annual Transfer Proposals;  

6.1 In order to consider any appeals made against proposed annual transfers, Committee to 

review annual transfer proposals should be set up in terms of Section 210 in Procedural 

Rules and necessary action should be taken accordingly. Appeals submitted in respect of 

annual transfers will be considered only if they conform to Section 211 of Procedural Rules.  

6.2 An officer is not entitled to submit an appeal to cancel or to postpone a transfer made on 

the request of the same officer and the Head of the Institution is not entitled to submit 

recommendations on this regard. 

 Committees to review annual transfer proposals, that will be set up to consider appeals 

made against transfer orders, will take decisions after making investigations on the matters 

mentioned below. – 

• Transfer orders given against the policy of transfers 

• Instances where requests of officers were not fulfilled (The service stations 1,2 and 3 on the 

preference shall be treated as requests) 

• Transfer orders given against the requests of the officers concerned. 

• Appeals made with credible recommendations due to unexpected calamities, illnesses faced 

by officers after the transfer application has been submitted.  







 

Application for Annual Transfers of Officers in Public Health Management Assistants ‘Service 
 

 

A. Personal Information: 

Post and Class   (For office use only) 
 

 

 
01. Name in full:  
 

 

 
02. Name with initials:  
 

 

 
03.  Name with initials    
        (In English) ) 
 

 

04.  Date of Birth :- 05.  Age-: (As at 31/12/2020) 
 

        YYYY/MM/DD       

06.  National Identity Card     
       Number:- 

07. Sex:- F / M :- 

08.Permanent Address :- 09.  Temporary  
       Address :- 
 
 
 
 
 
 

10.  Telephone Number 
 
        Office :- 
 
         Personal :- 

11.  Marital status:- 
 

12.  Name of the  
        spouse :- 

13.  Occupation and work place of the spouse  :- 
 

      Address :- 
 
 
 

14.  Number of children:- 15.  Their age :- 
 
 
 
 
 
 

16.  Schools attending :- 
 
 

P.H.M.A.S./A.T./01 

 



B. Service Particulars: 

  

C. .Particulars of requests made for Transfers: 
  

  

17.Number of the letter of appointment:- 18.  Whether the officer has been Confirmed  ? 
 

19.  Present service station:-  20.    Date of reporting for duty at the present  
          service station :- 
 

21.  Period of service at the present service station :- (As at31/12/2020) 
 

22.  Particulars on maternity leave taken while serving at the present service station:- 
        Years………….. Months …………. Days ………….  
 

 
 
23.  
       Previous 
service stations 
in Public Service      

 
Service Station     

 
Post 
 

Period of Service 

From to   
 

    

    

    

    

 
24. 

 
Service Station 

 
Town where the service station 

is located 
 

1   

2   

3   

 
25.  Would you accept if the transfer is offered to a nearby service station other than a service 

station mentioned above? Yes/No 
 
26.  Reasons for applying for transfer:-(If the officer or dependents are disabled mention it 

here subject to verification with medical reports) 
 

 



 

 

I declare that the above particulars are true and correct. 

              

   

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

       Date        Signature of the Applicant 

  

 

   

   

D. Recommendation of the Head of the Hospital /Institution 

 

I. I hereby confirm that the information furnished by the officer from No.1 to 23 is correct 

according to his/her personal file 

 
 

II. I hereby recommend the request made by the aforementioned officer for transfer with 

/without a replacement/on the basis of providing a suitable replacement at a latter occasion.  

 
 

 ....................................    ......................................................... 
       Date                                                       Signature 

                                                                    Official Stamp 

 



 

 

 

Please complete separate forms in respect of each Grade. 

SCHEDULE OF ANNUAL TRANSFER APPLICATIONS YEAR 2021 

 

Hospital/Institution: ............................................. 

 

 Name  
 Of the 
 Officer 
 

officer       
Number of 
the 
permanent 
letter of 
appointment       

N.I.C 
Number 

Post/ Grade 
and Medium            

Date of 
Birth and 
age as at 
31.12.2020     

Civil 
status 
and 
place of 
work of 
the 
spouse 

Number 
of 
children 
and 
particulars 
of school 
going 
children 

Whether 
spouse is a 
person who 
has become 
disabled whilst 
in duty in 
operation 
areas?     

Stations 
served and 
relevant 
time period 

Reasons for 
requesting a 
transfer        

Places 
willing to 
be 
transferred 

Decision 
Of the            
Transfer 
Committee 

            

            

            

            

 

I hereby certify that applications of all officers are included in this form. 

 

Prepared by: Name: ................................................ Signature: ..................................... 

Checked by: Name: ................................................ Signature: .................................... 

 

Date: .............................................    ............................................................................... 

Signature and official stamp of Head of Institution 

P.H.M.A.S./A.T./02 

 



 

 

 

Please note that it is compulsory to include particulars of all the officers who have served for more than five years.  

Names of officers with the longest period of service as at 31.12.2020 should be indicated at the beginning. 

 

Hospital/Institution: 

 

Name 
of 
officer 
(State 
whether 
Mr/Mrs
/Miss) 

Number of 
the letter of 
permanent 
appointment 

N.I.C 
Number 

Post / 
Grade 
and 
Medium 

Date of 
birth and 
age as at 
31.12.2020 

Period of 
service at 
present 
station as at 
31.12.2020 

Total 
period of 
service in 
the 
Department 

Civil 
status and 
place of 
work of 
the spouse 

Particulars 
of school 
going 
children 

Present 
residentia 
l area and 
the 
address 

Present 
residential 
area and 
the address 
(permanent 
and 
temporary) 

Distance 
from the 
present 
place of 
residence 
up to 
service 
station 

Service 
stations and 
the periods 
of service 
from the 
first 
appointment 

Whether 
applied for 
an annual 
transfer? if 
not, indicate 
three 
stations 
willing to 
serve 

              

              

              

 

The officers who are required to be retained in Hospital/Institution Offices and the officers who should not be transferred due to serious illnesses which are certified by the medical 

certificates, should be personally confirmed by the Head of the Hospital/Institution 

 

 

Prepared by:-Name: -..............................................................  Signature: ............................................ 

 

 

P.H.M.A.S./A.T./03 

 



 

 

 

 

 

 

(A) The particulars of all the officers served for more than five years in this Hospital/Institution Office, who have not applied for transfers are included herein, The foregoing particulars 

attached hereto, which are certified by me, are correct. Submission of any incorrect information is liable to be reported to the disciplinary authority concerned. 

 

Checked by:- Name:................................................................................   Signature: …………………………………………………………… 

 

  Date: ………………………………………………………………………………  ................................................................................     

Signature of the Head of Hospital/Institution  

(Official Stamp) 

Respective Head of Department/Institution shall see to forward accurate and complete information regarding every officer. If the particulars indicated are found to be false or incomplete, 

respective Head of Hospital/Institution and officers who prepared and checked these lists are responsible and further shall be subjected to disciplinary action  




