
 

                          රාජ්‍ය පරිපාලන, පළාත් සභා සහ පළාත් පාලන අමාත්යාාංශය 

                       ශ්‍රී ලාංකා සාංවර්ධන පරිපාලන ආයත්නය (SLIDA) 
 

 

                                                  පුරප්පාඩු 
 

අතිරර්ක අධයක්ෂ ජ්‍නරාල්, රජ්‍යෂ්ඨ උපරේශක, උපරේශක, රල්ඛකාධිකාරී ත්නතුරු 

 (ස්ථිර / ද්විතීයන ස්හ අභ්‍යන්තර උස්ස්ථීමේ පදනම) 
  

ශ්‍රී ලංකා ස්ංවර්ධන පරිපාලන ආයතනය  (SLIDA) යනු ඉමෙනුේ ස්හ ස්ංවර්ධනය, කළමනාකරණ උපමද්වශන 

මස්ථවා හා පර්මේෂණ හරහා ශ්‍රී ලංකා රාජ්‍ය මස්ථවමේ ධාරිතාව මොඩ න ංීම ස්ේබන්ධමයන් වෙකිව යුතු ප්‍රමුඛතම 

රාජ්‍ය ආයතනයයි. 

අතිමර්ක අධයක්ෂ ජ්‍නරාල්, මජ්‍යෂථඨ උපමද්වශක, උපමද්වශක, මල්ඛකාධිකාරී තනතුරු පුරප්පාඩු ස්ථිර / ද්විතීයන 

හා අභ්‍යන්තර උස්ස්ථීමේ පදනම මත ස්ේූර්ණ කිරීම ස්ඳහා පහත ස්ඳහන් සුදුසුකේ ස්හිත අයදුේකරුවන්මෙන් 

අයදුේපත් ක ඳවනු ල මේ. 
 

01. අතිරර්ක අධයක්ෂ ජ්‍නරාල් 
 

බාහිර අයදුේකරුවන්  අවශය සුදුසුකේ හා දීමනා 
 

(අ) ශ්‍රී ලංකා ස්ංවර්ධන පරිපාලන ආයතනමේ ිෂය පථයන්ට අදාළව ිශථවිදයාල 

ප්‍රතිපාදන මකාමිෂන් ස්භ්‍ාව ිසින් පිළිෙත් පළමු ව නි පන්තිමේ මහෝ මදව නි මපළ 

ඉහළ පන්තිමේ ස්ාමාර්ථයක් ස්හිත ිමශථෂ උපාධියක් හා පශථචාත් උපාධියක් ලබා 

තිබීම. 

මහෝ 

(ආ) ශ්‍රී ලංකා ස්ංවර්ධන පරිපාලන ආයතනමේ ිෂය පථයට අදාළ ිෂයයක් ස්ඳහා  

ිශථවිදයාල ප්‍රතිපාදන මකාමිෂන් ස්භ්‍ාව ිසින් පිළිෙත් උපාධියක් හා ආචාර්ය 

උපාධියක් ලබා තිබීම. 

ස්හ 

(ඇ) රජ්‍මේ මහෝ වයවස්ථථාපිත මණ්ඩලයක මහෝ ිධායක/ කළමනාකරණ 

තනතුරුවල වස්ර ිස්ථස්ක (20) ක මස්ථවා කාලයක් ස්ේූර්ණ කර තිබීම හා ඉන් අවුරුදු 

පහක (05) කාලයක් මජ්‍යෂථඨ කළමනාකරණ (MM/HM) මට්ටමේ නිලධාරීන් පුහුණු 

කිරීමේ/පර්මේෂණ/උපමද්වශක මස්ථවා කටයුතු පිළිබඳ පළපුරුද්වද ලබා තිබීම. 

• වයස් අවුරුදු 35ට මනාඅඩු අවුරුදු 55 ට මනාව ඩි ිය යුතුය. 

• ව ටුප් පරිමාණය - HM 2-3-2025 - Rs.173,000-12×4,850 =231,200/- 
 

මතෝරාෙ නීමේ ක්‍රමමේදය - වය හෙත ස්ේමුඛ පරික්ෂණයක්  මඟින් 

 අභ්‍යන්තර 

අයදුේකරුවන් 

අවශය සුදුසුකේ හා දීමනා 
 

(අ) ශ්‍රී ලංකා ස්ංවර්ධන පරිපාලන ආයතනමේ ිෂය පථයන්ට අදාළව ිශථව ිදයාල 

ප්‍රතිපාදන මකාමිෂන් ස්භ්‍ාව ිසින් පිළිෙත් පළමු ව නි පන්තිමේ මහෝ මදව නි මපළ 

ඉහළ පන්තිමේ ස්ාමාර්ථයක් ස්හිත ිමශථෂ උපාධියක් හා පශථචාත් උපාධියක් ලබා 

තිබීම. 

මහෝ 

(ආ) ශ්‍රී ලංකා ස්ංවර්ධන පරිපාලන ආයතනමේ ිෂය පථයට අදාළ ිෂයයක් ස්ඳහා  

ිශථව ිදයාල ප්‍රතිපාදන මකාමිෂන් ස්භ්‍ාව ිසින් පිළිෙත් උපාධියක් ලබා තිබීම. 

හා 

(ආ) ශ්‍රී ලංකා ස්ංවර්ධන පරිපාලන ආයතනමේ කළමනාකරණ, මජ්‍යෂථඨ 

කළමනාකරණ මට්ටමේ නිලධාරිමයකු වශමයන් වස්ර ි ස්ථස්ක (20) ක පළපුරුද්වද ස්හ 

ඉන් වස්ර පහක් (05) මජ්‍යෂථඨ උපමද්වශකවරමයකු වශමයන් මස්ථවය කර තිබීම. 

• ව ටුප් පරිමාණය - HM 2-3-2025 - Rs.173,000-12×4,850 =231,200/- 
 

මතෝරාෙ නීමේ ක්‍රමමේදය - වය හෙත ස්ේමුඛ පරික්ෂණයක්  මඟින් 

 



ද්විතියන පදනම  අවශය සුදුසුකේ හා දීමනා  
 

(අ) ශ්‍රී ලංකා ස්ංවර්ධන පරිපාලන ආයතනමේ ිෂය පථයන්ට අදාළව ිශථව ිදයාල 

ප්‍රතිපාදන මකාමිෂන් ස්භ්‍ාව ිසින් පිළිෙත් පශථචාත් උපාධියක් ස්හිත ශ්‍රී ලංකා 

පරිපාලන  මස්ථවමේ ිමශථෂ මරථණිමේ නිලධාරිමයකු ීම. 

• ද නට ලබමින් සිටින මූලික ව ටුප + එම ව ටුමපන් 28% ක ද්විතීයන 

 දීමනාව + රු.800.00 
 

මතෝරාෙ නීමේ ක්‍රමමේදය - වය හෙත ස්ේමුඛ පරික්ෂණයක්  මඟින් 
 

02. රජ්‍යෂ්ඨ උපරේශක  
 

ද්විතියන පදනම  අවශය සුදුසුකේ හා දීමනා 
 

• ශ්‍රී ලංකා ස්ංවර්ධන පරිපාලන ආයතනමේ ිෂය පථයන්ට අදාළ ව ිශථවිදයාල 

ප්‍රතිපාදන මකාමිෂන් ස්භ්‍ාව ිසින් පිළිෙත් පශථචාත් උපාධියක් ස්හිත දීප වයාප්ත 

මස්ථවයක I පන්තිමේ / ිමශථෂ මරථණිමේ නිලධාරිමයකු ීම.  

                                                මහෝ 

• ශ්‍රී ලංකා ස්ංවර්ධන පරිපාලන ආයතනමේ ිෂය පථයන්ට අදාළ ව ිශථවිදයාල 

ප්‍රතිපාදන මකාමිෂන් ස්භ්‍ාව ිසින් පිළිෙත් පශථචාත් උපාධියක් ස්හිත ශ්‍රී ලංකා 

මතාරතුරු හා ස්න්නිමේදන තාක්ෂණ මස්ථවමේ ිධායක මට්ටමේ I පන්තිමේ I 

මරථණිමේ නිලධරමයකු ීම. 

• රාජ්‍ය මස්ථවකයින් ස්ඳහා උපරිම වයස්ථ සීමාව බල මනාපායි. 

• ද නට ලබමින් සිටින මූලික ව ටුප + එම ව ටුමපන් 28% ක ද්විතීයන දීමනාව + 

රු.800.00 

මතෝරාෙ නීමේ ක්‍රමමේදය - වය හෙත ස්ේමුඛ පරික්ෂණයක්  මඟින් 

මූලය කළමනාකරණය සහ රත්ාරතුරු ත්ාක්ෂණය යන විෂය ක්රෂ්ත්‍ර පිළිබඳ ප්‍රවීණත්ාව 

සහිත් අයදුම්කරුන් සඳහා ප්‍රමුඛත්ාව ලබා රෙනු ලැරේ 

 
 

03. උපරේශක 
 

ද්විතියන පදනම  අවශය සුදුසුකේ හා දීමනා 

• ශ්‍රී ලංකා ස්ංවර්ධන පරිපාලන ආයතනමේ ිෂය පථයන්ට අදාළව ිශථවිදයාල 

ප්‍රතිපාදන මකාමිෂන් ස්භ්‍ාව ිසින් පිළිෙත් පශථචාත් උපාධියක් ස්හිත දීප වයාප්ත 

මස්ථවයක II මරථණිමේ නිලධාරිමයකු ීම.  

                                            මහෝ 

• ශ්‍රී ලංකා ස්ංවර්ධන පරිපාලන ආයතනමේ ිෂය පථයන්ට අදාළ ව ිශථව ිදයාල 

ප්‍රතිපාදන මකාමිෂන් ස්භ්‍ාව ිසින් පිළිෙත් පශථචාත් උපාධියක් ස්හිත ශ්‍රී ලංකා 

මතාරතුරු හා ස්න්නිමේදන තාක්ෂණ මස්ථවමේ ිධායක මට්ටමේ I පන්තිමේ II 

මරථණිමේ නිලධරමයකු ීම. 

• රාජ්‍ය මස්ථවකයින් ස්ඳහා උපරිම වයස්ථ සීමාව බල මනාපායි. 

• ද නට ලබමින් සිටින මූලික ව ටුප + එම ව ටුමපන් 28% ක ද්විතීයන දීමනාව + 

රු.800.00 
 

මතෝරාෙ නීමේ ක්‍රමමේදය - වය හෙත ස්ේමුඛ පරික්ෂණයක්  මඟින් 
 

පර්රේෂණ ක්‍රමරේෙයන්, භාෂා, රත්ාරතුරු ත්ාක්ෂණය, නීතිය, මූලය කළමනාකරණය 

යන විෂය ක්රෂ්ත්‍ර පිළිබඳ ප්‍රවීණත්ාව සහිත් අයදුම්කරුන් සඳහා ප්‍රමුඛත්ාව ලබා රෙනු 

ලැරේ 
 



 

04. රල්ඛකාධිකාරී 
 

 

ද්විතියන පදනම අවශය සුදුසුකේ හා දීමනා 

• ශ්‍රී ලංකා ස්ංවර්ධන පරිපාලන ආයතනමේ ිෂය පථයන්ට අදාළව ිශථවිදයාල 

ප්‍රතිපාදන මකාමිෂන් ස්භ්‍ාව ි සින් පිළිෙත් පශථචාත් උපාධියක් ස්හිත ශ්‍රී ලංකා පරිපාලන  

මස්ථවමේ I මරථණිමේ නිලධාරිමයකු ීම. 

• රාජ්‍ය මස්ථවකයින් ස්ඳහා උපරිම වයස්ථ සීමාව බල මනාපායි. 

• ද නට ලබමින් සිටින මූලික ව ටුප + එම ව ටුමපන් 25% ක දීමනාව 

මතෝරාෙ නීමේ ක්‍රමමේදය - වය හෙත ස්ේමුඛ පරික්ෂණයක්  මඟින් 

 
 

 

රපාදු කරුණු : 

 

• ස්ෑම අයදුේකරුවකුම ශ්‍රී ලංකාමේ පුරව සියකු ි ය යුතුය. තනතුර ට ප වමරන කාර්යයන් ම නින් ඉටු කිරීම ස්ඳහා 

අවශය වන කායික හා මානසික මයෝෙයතාවමයන් යුක්ත ිය යුතුය. ිශිෂථඨ චරිතමයන් යුක්ත ිය යුතුය. 

• නිසි පරිදි ස්ේපුර්ණ කරන ලද අයදුේ පත්‍රය අදාළ ස්හතිකවල ඡායා පිටපත් ස්මඟ “අධයක්ෂ ජ්‍නරාල්, ශ්‍රී ලාංකා 

සාංවර්ධන පරිපාලන ආයත්නය, 28/10, මලලරස්කර මාවත්, රකාළඹ 07” යන ලිපිනයට  2026.10.09 දින මහෝ 

එදිනට මපර ල මබන පරිදි ලියාපදිංචි ත පෑමලන් මයාමු කළ යුතුය. 

• ද්විතීයන පදනම මත මයාමු කරන අයදුේපත් ආයතන ප්‍රධානියා මඟින් ඉදිරිපත් කළ යුතුය 

• ලියුේ කවරමයහි වේපස් ඉහළ මකළවමර් අයදුේ කරනු ලබන තනතුරු නාමය ස්ඳහන් කළ යුතුය. 

• අදාළ ිස්ථතර ස්හ ස්හතිකවල ඡායා පිටපත් මනාම ති අයදුේපත් ප්‍රතික්මෂථප කරනු ල මේ. 

• අයදුේ පත්‍රය SLIDA මවේ අඩිය මගින්( www.slida.lk) හා රාජ්‍ය පරිපාලන, පළාත් ස්භ්‍ා හා පළාත් පාලන 

අමාතයාංශමේ මවේ අඩිය මඟින් (www.pubad.gov.lk)  බාෙත කර ෙත හ කිය 

• ඉහත සියලු බඳවා ෙ නීේ ස්ේබන්ධ අවස්ාන තීරණය පාලක මණ්ඩලය ස්තු මේ. 

 

 

අධයක්ෂ ජ්‍නරාල් 

ශ්‍රී ලාංකා සාංවර්ධන පරිපාලන ආයත්නය 

28/10, මළලරස්කර මාවත් 

රකාළඹ 07. 

දුරකථන: 94 11 5980200  ෆැක්ස් : 94 11 2584406  

ඊරම්ල් : mail@slida.lk   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.slida.lk/
http://www.pubad.gov.lk/
mailto:info@pubad.gov.lk


 

 
 
 

        

 
 

 

MINISTRY OF PUBLIC ADMINISTRATION, PROVINCIAL COUNCILS  

AND LOCAL GOVERNMENT 

SRI LANKA INSTITUTE OF DEVELOPMENT ADMINISTRATION 
 

Applied for ……………………………… 

➢  

➢ Personal Details  
 

01. Full Name  : ………………………………………………………………………….. 

 

02. Date of Birth  : …….  ……. …………. 03. ID No. : ……………………………. 

       DD     MM      YYY 
 

04. Permanent Address: …………………………………………………………………………… 

 

05. Official Address     : ……………………………………………………………………………. 

 

06. Date of appointment to the all island services: ……. ……. ………….   

                                                 DD    MM      YYY 
 

07. Current Designation: ………………………………….. 

 

08. e- mail address: …………………………………  09. Contact No:  Mobile ………….…….. 

          Residence ……………………… 

➢ Educational Qualifications  

Degree         Graduated Year         Name of the University  

 

01.………………………………………………………………………………………………… 

02………………………………………………………………………………………………… 

03………………………………………………………………………………………………… 

04………………………………………………………………………………………………… 

➢ Professional Qualification   

Sample Application form  

 

Application No:……….              
(Office Use Only)  

 

  



 

01.………………………………………………………………………………………………… 

02………………………………………………………………………………………………… 

03………………………………………………………………………………………………… 

04………………………………………………………………………………………………… 

 

➢ Other Qualifications relevant to the post  

 

01.………………………………………………………………………………………………… 

 

02…...…………………………………………………………………………………………….. 

 

I hereby declare that the above furnished information is correct to the best of my knowledge and 

bear the responsibility for the correctness. If any of above found false at any stage even after 

appointment to the post I agree with any type of disciplinary action against me by the authority.   

 

Date ……………….     Applicant ………………………………. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 

        

 
 

 

MINISTRY OF PUBLIC ADMINISTRATION, PROVINCIAL COUNCILS  

AND LOCAL GOVERNMENT 

SRI LANKA INSTITUTE OF DEVELOPMENT ADMINISTRATION 
 

Applied for ……………………………… 

➢  

➢ Personal Details  
 

01. Full Name  : ………………………………………………………………………….. 

 

02. Date of Birth  : …….  ……. …………. 03. ID No. : ……………………………. 

       DD     MM      YYY 
 

04. Permanent Address: …………………………………………………………………………… 

 

05. Official Address     : ……………………………………………………………………………. 

 

06. Date of appointment to the all island services: ……. ……. ………….   

                                                 DD    MM      YYY 
 

07. Current Designation: ………………………………….. 

 

08. e- mail address: …………………………………  09. Contact No:  Mobile ………….…….. 

          Residence ……………………… 

➢ Educational Qualifications  

Degree         Graduated Year         Name of the University  

 

01.………………………………………………………………………………………………… 

02………………………………………………………………………………………………… 

03………………………………………………………………………………………………… 

04………………………………………………………………………………………………… 

Sample Application form  

 

Application No:……….              
(Office Use Only)  

 

  



➢ Professional Qualification   

 

01.………………………………………………………………………………………………… 

02………………………………………………………………………………………………… 

03………………………………………………………………………………………………… 

04………………………………………………………………………………………………… 

 

➢ Other Qualifications relevant to the post  

 

01.………………………………………………………………………………………………… 

 

02…...…………………………………………………………………………………………….. 

 

I hereby declare that the above furnished information is correct to the best of my knowledge and 

bear the responsibility for the correctness. If any of above found false at any stage even after 

appointment to the post I agree with any type of disciplinary action against me by the authority.   

 

Date ……………….     Applicant ………………………………. 

 
Candidates who applied on secondment basis should forward their application through their 

Heads of Department/ Institution as mentioned below. 

 

Certification of Head of Department / Institution 

 

I recommended and forward the application of Mr. / Mrs. / Miss. ………………........................... 

holding the post of ………………………………….in this department/ Institution. I certify that He/ 

She has been confirmed in this post and his / her work and conduct are satisfactory and that he/ she 

has not been subjected to any disciplinary action or there is no intention to make such inquiry. 

 

He/ she can be released on secondment basis from the service if selected for this position within 

three (03) months. 

 

 

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

Signature of Head of Department/ Institution 

(Official Stamp) 

 


