
  ශ්රීීජයවර්ධනපුරීවිශ්වවිද්යාලය, ශ්රීීලංකාව   Application No  

   University of Sri Jayewardenepura, Sri Lanka 
 

                                

                            Application for the Post of Professor(chair)/Senior Professor (chair) 
 

 අයැදුම් කරන තනතුර        
  Post Applied for 

 Office Use Only  
Date seal and Register post number 

පීඨය  
Faculty 

 

අධ්යයන ාංශය 
Department 

 

විෂය 
Subject  

 

 

 

1. පුද්ගලිකීත ාරතුරු / Personal Details 
 

සම්ූර්ණ නම 
Name in Full 

 

මුලකුරු සහිත නම 
Name with Initials 

 

සත ර ීපුරුෂ භ වය 
Gender 

සී 
Female ✓  

පුරුෂ 
Male ✓  

විව හක අවිව හක බව 
Civil Status 

ූජ්ය 
Reverend ✓  

විව හක 
Married ✓  

අවිව හක 
Unmarried ✓  

ජ් තික හැඳුනුම්පත් අාංකය 
National Identity Card 

 

සිර තැපැල් ලිපිනය 
Permanent Postal Address 

 

විද්යුත් තැපැල් ලිපිනය 
E-Mail Address 

 

ජ්ාංගම දුරකථන අාංකය 
Mobile Phone Number 

 සථ වර දුරකථන අාංකය 
Land Line Number 

 

උපන් දිනය 
Date of Birth 

DD MM YYYY ඇවුරුම් දිනට වයස 
Age as at closing date 

DD MM YYYY 

 

 

අයැදුම්කරුගේ පුරවැසි භ වය 
Applicants Citizenship   

 

ශ රී ල ාංකිකගයකු නම් පුරවැසි භ වය ලද්ය ආක රය 
If a Citizen of Sri Lanka, how obtained 

ගපළපතින් 
By descent ✓  

ලිය පදිාංචි වීගමන් 
By registration ✓  

 

  

 



 

2. උසස්ීඅධයාපනයී/ Higher Education – Certificate copies should be attached 

පශච ත් උප ධිය 
Postgraduate 
Degree Title 

     ආයතනය/විශවවිද්යය ලය       
Institution/University 

උප ධිය වලාංගු වන දිනය හ  ප ඨම ල  
ක ලසීම ව /  

Degree Effective Date and Course 
Duration 

විභ ග 
අාංකය 
Index 
No 

  DD MM YYYY  

   Duration from  YYYY   to      YYYY  

  DD MM YYYY  

   Duration from  YYYY   to      YYYY  

  DD MM YYYY  

   Duration from  YYYY   to      YYYY  

  DD MM 

   Duration from  YYYY   to      YYYY  
 

3. පර්තේෂණීහාීපීරකාශනීත ාරතුරුී/ Details of Research and Publications-(If space is not sufficient, use a separate attachment) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

4. විතශ්ෂීසුදුසුකම්ී/ Special Qualifications 

(ශාස්ී යීනිපුන ා, ශිෂයත්ව,ීපද්ක්කම්ීතහෝී යාගී/ීAcademic Distinctions, Scholarships, Medals or Prizes) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
 

5. සාමාජිකත්වීතහෝ අධිශිෂයත්වී/ Memberships or Fellowships 

ආයතනය/විශවවිද්යය ලය 

Institution/University 
ස ම ජිකත්ව ගහෝ අධිශිෂයත්ව  
Memberships or Fellowships 

සිට 
From 

ද්යක්ව  
To 

    

    

    

    

    

    
 

  



 

6. වෘත්ීයීසුදුසුකම්ී/ Professional Qualifications - Certificate copies should be attached 

ආයතනය/විශවවිද්යය ලය 
Institution/University 

වෘත්ීය සුදුසුකම්  
Professional Qualifications 

සිට 
From 

ද්යක්ව  
To 

    

    

    

    

    

    
 

7. තස්වාීවාර් ාවී(පළමුීරැකියාතේීසිටීඉහළට)ී/ Employment Recordී(From first employment to upwards) 

තනතුර 
Post held 

ආයතනය 
Institution 

සිට 
From 

ද්යක්ව  
To 

අවස න ම සික 
වැටුප  
Last Monthly 
Salary 

  DD MM YYYY DD MM YYYY  

  DD MM YYYY DD MM YYYY  

  DD MM YYYY DD MM YYYY  

  DD MM YYYY DD MM YYYY  

  DD MM YYYY DD MM YYYY  

  DD MM YYYY DD MM YYYY  

  DD MM YYYY DD MM YYYY  

  DD MM YYYY DD MM YYYY  

  DD MM YYYY DD MM YYYY  

  DD MM YYYY DD MM YYYY  
 

 

8. තවනත්ීආය නීසමගීඇතිීගිවිසුම්ීහාීබැඳුම්කරීපිළිබඳීත ාරතුරුී/ Particulars of Bond obligations to any other Institutions 

ඇත/Yes  නැත/No  ඇත්නම් ඒ පිළිබඳ ගත රතුරු / If yes, specify 

ආයතනය/විශවවිද්යය ලය Institution/University අනිව ර්ය ගසව  ක ලය /  
Obligatory service period 

මුළු බැඳුම්කර අගය (රු)/  
Total bond Value (Rs) 

 From: To:  

 From: To:  

 From: To:  

 From: To:  

 From: To:  

 From: To:  
 

 

9. ඔබීගැනීත ාරතුරුීවිමසියීහැකිීපුද්ගලයින්ී/ Non related Referees 

නම 
Name 

තනතුර 
Designation 

ලිපිනය 
Address 

දුරකථන අාංකය 
Telephone no 

විද්යුත් තැපෑල 
E-Mail 

     

     

 

 

 



 

 

(සැ.යු. µමයින් එක් අයකු අයැදුම්කරු උප ධිය ලැබූ විශවවිද්යය ලගේ ගහෝ හැද්යෑරූ විෂයට අද්ය ළ අධ්යයන ාංශගේ මහ ච ර්යතුම  ගහෝ ගජ්යෂඨ 

ආච ර්යවරගයකු ගහෝ අගේක්ෂකය  ගසවය කරන ආයතනගේ ප රධ් නිය  විය යුතුයි). One of the referees should be either the professor 

or a Senior Lecturer of the department of study in which the applicant had his/her university education or the Head of the 

Institution in which the candidate works.) 

 

මගේ ද්යැනීගම් හ  විශව සගේ හැටියට µමහි ඇතුළත් කරුණු සතය හ  නිවැරදි බවත්, ඇතුළත් විය යතු කිසිදු ගත රතුරක් යටපත් කර නැති 

බවත්, ගතෝර  ගැනීමට ගපර ම  විසින් සපය  ඇති ගත රතුරු අසතය බව ඔේපු වුවගහ ත් මගේ අගේක්ෂත ව අවලාංගු වන බව හ  පත් 

කිරීµමන් පසු ඔේපු වුවගහ ත් වන්දි ගගවීමකින් ගත රව ගසවගයන් ඉවත් කිරීමට එය ප රම ණවත් ගහතුවක් බව ම  ගහ ඳින් ද්යන්න  බවත් 

µමයින් සහතික කරමි. 

I hereby declare that the particulars furnished by me in the application are true and accurate. I am also aware that if any 

particulars contained herein are found to be false or incorrect, I am liable to disqualification if the inaccuracy is discovered 

before the selection and dismissal without any compensation if the inaccuracy is discovered after the appointment. 

 

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

     දිනය/Date                         අත්සන/Signature 

 

  

            රාජයීඅංශතේීශ්රීජයවර්ධනපුරීවිශ්වවිද්යාලතේීතනාවනීඅයැදුම්කරුවන්ීසඳහාීපමණයි 

For Public Sector Candidates who are not serving for the University of Sri Jayewardenepura only 

................................................................................................................................................................තනතුර 

සඳහ .........................................................................................................................................................මය /මිය/µමනවිය විසින් 

ඉදිරිපත් කරනු ලබන අයදුම්පත ගම් සමඟ එවන අතර, යම් ගභයකින් අයැදුම්කරු එකී තනතුර සඳහ  ගතෝර  ගනු ලැබුවගහ ත් ඔහු/ඇය 

ගසවගයන් නිද්යහස කළ හැකි/ගන හැකි බව සහතික කරමි. 

 

Application for the Post of......................................................................................................................submitted 

by…….....................................................................................................................................………………………………………………… 

is forwarded herewith. If He/She is selected for the said post He/She can/cannot be release. 
 

නම/Name:……………………                            

තනතුර/Designation:.                           ආයතන/ගද්යප ර්තගම්න්තු ප රධ් නගේ අත්සන 

දිනය/Date:             මුද්ර ව/Seal:              Signature of the Head of the Institution/Department 

 

 

 

 

 

 

 

 


