
           
  
 “අ” ආකෘතිය  

වාර්ෂික ස්ථානමාරු - 2024 

අධිකරණයේ නම:- මහාධිකරණය, ගාල්ල                        යසේවාව:- අධිකරණ ලඝු යල්ඛක  

 
 
ඉහත කරුණු පරීක්ෂා කර බලා නිවැරදිව සකස් කරන ලදී.         
 
ආයතන ලිපිකරු :  ..................................... 
 
නිවැරදි බවට සහතික කරමි.                                                           ....................................................... 
 
රරජිස්ට්රාාර  :  ....................................           රෙපාරතරේන්තු ප්ර.ධාානියාර  අ්සසන 

අනු 

අංකය 
නිලධාරියායේ නම 

(මයා,යමනවිය,මිය) 

යේේණිය  
රපෞද්ගලික ලිපිරගොනු  
අංකය 

කාණ්ඩය 
(4 වන 
යේදය 

අදාල වන 

නිලධාරීන් 

පමණි) 

දැනට දරණ තනතුරට අදාළව යේ 

දක්වා යසේවය කළ යසේවා ස්ථාන 

(යසේවා කාලය සමඟ) 

ස්ථානමාරු අයදුේ 

කළ ස්ථාන තුන 

පිළියවලින් 

නිලධාරියාට ස්ථානමාරු ඉල්ලීේ සේබන්ධව 

සඳහන් කළ යුතු යවනත් කරුණු පවතී නේ.... 
ඒ පිළිබඳව යකටියයන්.. 
(වවද  වාර්තා /ගර්භණී සටහන්පත් ආදිය 

අමුණා එවන්න)  
 

නිලධාරියායේ 

අත්සන 

යදපාර්තයේන්තු ප්ර ධානියායේ 

නිර්යේශය/ වියශේෂිත කරුණු 

1. ඒ.බී.සී.රපරරරා මිය 
II රේ/ණිය  
EA/PF/3/1000 

4.2 1.කෑගල්ල දිසා අධි. 
2008.01.01 – 2011.12.31 
(අවුරුදු 04) 
2.රෙයියන්ෙර මරහ/.අධි. 
2012.01.01 – 2015.01.18 
(අවුරුදු 03 මාස 01) 
3.මාතර දිසා අධි. 
2015.01.19 – 2018.02.18 
(අවුරුදු 04 මාස 01) 
4.ගාල්ල මහාධි. 
2018.02.19 – 2023.12.31  
(අවුරුදු 05 මාස 10) 

I.  කළුතර අධිකරණ 
සංකීරණය 
II. මාලිගාකන්ෙ 
මරහ/.අධිකරණය 
III. කඩුරවල 
අධිකරණ සංකීරණය 
 

*ආතරයිටීස් රරෝගරයන් රපර /. (වවද  

වාර්තා අමුණා ඇත) 
*ආරථික/ප්ර.වාහන අපහුතතා 
*ෙරුවා 5 වසර ශිෂව්සව ිභාාගය සහහා 2024 
වසරර රපනී සිටීමට නියමිත බැිභන් ෙරුවාර  
අධාවාපන කටතුතු සහහා සහය මම. 

 අනුප්ර.ාප්තිතිකය ස සතවතව / 
රතවතව නිරරද්ශ කරමි / 
රනොකරමි 

2.        

3.        

4.        



           
  
                    Specimen Form “A” 

          

Annual Transfers – 2024 
 
Name of the Court: High Court, Galle                Service: Court Stenographer  

 

I hereby certify that above particulars are checked and verified. 

Establishment Clerk :  ..................................... 

 

I hereby certify above particulars are accurate.                                  .............................................................  

Registrar:  ....................................                     Signature of Head of the Department 

Serial 
No 

Officer’s name 
(Mr, Ms, Mrs) 
Grade  
Personal File No. 

Category 
(Only for 
officers 
who apply  
under 
paragraph 
4) 

Details of previous work 
stations (with service period) 

Preferred stations  
to be transferred  

Mention briefly the details to be stated 
with regard to each officer’s transfer 
request.... 
 (if any) 
(Attach medical reports /Pregnancy 
records….)  
 

Officer’s 
Signature 

Recommendation of Head 
of the Department/ Special 
details 

1. Mrs. A.B.C.Perera 
Grade II 
EA/PF/3/1000 

4.2 1.DC Kegalle 
01.01.2008 – 31.12.2011 
(04 years) 
2.MC Deiyandara 
01.01.2012 – 18.01.2015 
(03 years & 01 month)  
3.DC Matara 
19.01.2015 – 18.02.2018 
(04 years & 01 month) 
4. HC Galle  
19.02.2018 – 31.12.2023  
(05 years & 10 months) 

I.  Kalutara Court 
Complex 
II. MC Maligakanda 
III. Kaduwela Court 
Complex 
 

*Suffering from Arthritis (Medical reports 
are attached) 
*Travelling & Financial difficulties 
*Child is sitting for Scholarship exam in 
2024 & to assist child’s education. 

 Recommended/Not 
Recommended the transfer 
with /without  
a replacement 

2.        

3.        

4.        


