
ස්ත්‍රී පුරුෂ ස්ත්‍මාජභාවය වවනස්ත්‍ර ව ාට ස්ත්‍ැලකීම/හිරිහැර කිරීම ස්ත්‍ඳහා වන පැමිණිලි වපෝරමය 

Gender Cell of the Faculty of Medicine (GCFM), University of Jaffna 

 

01.පැමිණිලි රු: 
 

පැමිණීලි වර්ගය:   කාර්ය මණ්ඩලය                ශිෂ්‍ය                   දෙමාපිය                        දවනත් (සඳහන් කරන්න):................. 

 

නම: ............................................................................................................ ජා.හැ.අ.: ......................................................... 
 

දෙපාර්තදේන්ුව/ඒකකය/දකාට්ඨාසය/පීඨය/දවනත්:..........................   ලිිංගිකත්වය : (පුරුෂ්‍/සරී/දවනත්)   වයස:................ 
 

දුරකථන අිංකය:......................................... විෙුත් තැපැල් ලිපිනය:.................................................................................... 
 

දසරවක/ශිෂ්‍ය හැඳුනේපත් අිංකය :............................................................................................................................. ........... 
 

දන්වාසික ලිපිනය :............................................................................................................................. ................................. 
 

02.බලපෑමට ලක්වූ පුද්ගලයා (පැමිණිලි රුට වවනස්ත්‍ර නම්) 
බලපෑමට ලක්වූ පුද්ගලයාවේ නම :..................................................................................................................................... 
 

බලපෑමට ලක්වූ පුද්ගලයාවේ ලිිංගි ත්වය: (පුරුෂ/ස්ත්‍රී/වවනත්) දුර ථන අිං ය : ............................................................. 
 

03.පැමිණිල්ලට ස්ත්‍ම්බන්ධ චූදිත පුද්ගලයින්: 
 

 
චූදිත පුද්ගලයා/පුද්ගලයින්වේ 

නම 

 
වෙපාර්තවම්න්ුව/ඒ  ය/ව ාට්ඨාස්ත්‍ය/ 

පීඨය/වවනත් 
 

ස්ත්‍රී/පුරුෂ 
බව 

චූදිත පුද්ගලයා/පුද්ගලයින් 
ස්ත්‍ම්බන්ධ වවනත්  රුණූ 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

 

චූදිත පුද්ගලයා/පුද්ගලයින්දේ තත්ත්වය :  කාර්ය මණ්ඩලය                   ශිෂ්‍ය                  දවනත් (සඳහන් කරන්න):.................... 
 

චූදිත පුද්ගලයා/පුද්ගලයින් සමඟ පැමිණිලි පාර්ශවදේ සේබන්ධතාවය : 

සඟදයක්                      ඉහළ තනුරක් ෙරන පුද්ගලදයක්                            ගුරුවරදයක්/උපදද්ශක                   දජයෂ්‍රඨ/කණිෂ්‍රඨ සිසුදවක්     

දවනත් (සඳහන් කරන්න):.......................................... 

Gender Cell of the Faculty of Medicine (GCFM), University 

of Jaffna 

 

   

  

    



04.පැමිණිල්ල : 
චූදිතයාදේ ක්‍රියාව/ක්‍රියා, සරථානය/සරථාන, දිනය/දිනයන්, දේලාව/දේලාවන් පිළිබඳ හැකිනේ විසරතර කරන්න. ලබා දී ඇති 
ඉඩ ප්‍රමාණය ප්‍රමාණවත් දනාදේ නේ අමතර පත්‍රයක් භාවිතා කර අමුණන්න. 

 

 

 

 

ඔබ  ැමති නම් , විමර්ෂ්‍ණය සඳහා උපදයෝගී වන ඕනෑම සාක්ියක පිටපතක් අමුණන්න. 

සාක්ි අමුණන ලදී : ඔේ/නැත 

දමම සිදුවීම ඔබට බලපෑ ආකාරය විසරතර කරන්න. (උොහරණ, අතපසු වූ ඕනෑම වැඩක් /අධයන සැසියක් /කායික / 
මානසික බලපෑේ / වගකිව යුු පුද්ගලයා මඟ හැරීම යනාදිය) 

 

 
 

ඔබ දේ කාරණය සේබන්ධදයන් විශරවවිෙයාලය ුළ සිටින කිසිවකුදගන් උපකාර/උපදෙසර ලබා දගන දහෝ 
විශරවවිෙයාලදේ කිසියේ නිලධාරියකු සේබන්ධ කර දගන තිදේෙ? එදසර නේ, කවුරුන්ෙ/කවොෙ/යේ ක්‍රියාමාර්ගයක් ගනු 
ලැබුදේෙ යන්න කරුණාකර සඳහන් කරන්න. 

 

 
 

දමම පැමිණිල්ල මඟින් ඔබ දසායන පිළියම: 

මැදිහත් සමාධානය        ෙඬුවමක්             ෙැන් තීරණය කිරීමට අපහසුයි        දවනත් (සඳහන් කරන්න):.............................. 

මම පැමිණිල්ලක් කළාම එය සරීර බව ෙනිමි. දේ සේබන්ධදයන් පීඨය විසින් පවත්වන විමර්ෂ්‍ණයට සහදයෝගදයන් 
කටයුු කිරීමට මම එකඟ දවමි. දමම දපෝරමදේ සපයා ඇති සියලුම විසරතර සතය බව මම තහවුරු කරන අතර 
දමම පැමිණිල්දල් අඩිංගු කිසියේ කරුණක් මා වැරදි දලස ප්‍රකාශ කර ඇති බව දපනී ගියදහාත් විනය ක්‍රියාමාර්ග 
ගත හැකි බව මම දත්රුේ ගනිමි. 

අත්සන : ............................................         දිනය : ....................................... 
 

වපෝරමය ස්ත්‍ම්පුර්ණ  ර ඔබ විසින් අත්ස්ත්‍න්  ර පසුව Gender Cell of the Faculty of Medicine ස්ත්‍ම්බන්ී ාර  විසින් 
අත්ස්ත්‍න්  රන ලෙ විට, ඔවේ පැමිණිල්ල නිසි පරිදි පීඨය විසින් භාර ගනු ලැවේ. ඔබට වමම වපෝරමවේ පිටපතක්ව වමන්ම 
පැමිණිලි ස්ත්‍ැ සීවම් ක්‍රියා පටිපාටිය පිළිබඳ ස්ත්‍ම්ූර්ණ වතාරුරු භාර වෙනු ඇත. 

 

 ාර්යාලීය ප්‍රවයෝජනය ස්ත්‍ඳහා 

දයාමු අිංකය : ...................................................... 

GCFM  හි සේබන්ීකාරකදේ නම: ................................................................................................. 

අත්සන : .................................................... 

දිනය : ........................................................ 
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