
ශ්රී ලංකා විවෘත විශ්වවිද්යාලය 
,yq;if  jpwe;j  gy;fiyf;fofk; 

THE OPEN UNIVERSITY OF SRI LANKA 
 

ප්රසූති නිවාඩු සඳහා ඉල්ලුම් පත්රය/ kfg;Ngw;W  tpLg;gpw;fhd  tpz;zg;gk; 

APPLICATION FOR MATERNITY LEAVE 
(To be submitted to the Non-academic Establishment 

through Head of the Department) 

 
1.   නම / ngaH / Name     :……………….…………………………………………………………………….………… 

(පත්වීම් ලිපියේ දී ඇති පරිදි යහෝ පසුව කරන ලද් සංයශෝධන අනුව) 
(epakdf; fbjj;jpy; Fwpg;gplg;gl;lthW my;yJ gpd;dH jpUj;jg;gl;lthW) 
(Please give name as in the letter of appointment or as amended subsequently) 

 

2.   තනතුර / gjtp / Designation :……………………………………………………………………………………………… 
 

2.1 සථ්ීර/ තාවකාලික/ අනියම් ද් යන වග 

epue;juk;/ jw;fhypfk; /mikak;                 ……………………………………………….…………………. 
Whether permanent/temporary/casual 

3.   ද්ැනට ද්රණ තනතුරට පත්වු දිනය 

jw;Nghija gjtpapd; epakd jpfjp        ......………………………………………………………………. 
Date of Appointment to the present post 

4.   මුල් පත්වීයම් දිනය / Kjy; epakd jpfjp /Date of first appointment : ……………………………… 
 

5.   යසේවය කරන අධයයන අංශය/ අංශය 

flik GhpAk; fy;tpj;Jiw/ Jiw      …..…………………………………………………………………………… 
Academic Division/Division 

6.   යපෞද්ගලික ලිපිනය            …………………………………………………………………..…………………………... 
jdpg;gl;l Kfthp             ……………………………………………………………….……………………………… 
Private Address                 ……………………………………………………………………….………………………… 

7.   ද්රුවායේ උපන් දිනය / Foe;ij gpwe;j jpfjp  / Date of Birth of Child : …………...……………… 
 

8.   ප්රසූති නිවාඩු පිළිබඳ වවද්ය සහතිකයේ විස්තර 
gpurt tpLg;G njhlHghd kUj;Jtr; rhd;wpjo; tpguk; 
Details of Medical Certificate recommending maternity leave 

8.1 යරෝහයල්/වවද්ය මධයස්ථානයේ/වවද්යවරයායේ/ නම 

itj;jparhiyapd; / epiyaj;jpd; /mYtyhpd;  ngaH      …………………..………………… 
Name of Hospital / Medical Centre / Medical Officer 

8.2 වවද්ය සහතිකයේ දිනය සහ අංකය 

kUj;Jtrhd;wpjopd; ,yf;fKk; jpfjpAk;   …………………………….………………………… 

No. & date of Medical Certificate 

අද්ාළ වවද්ය සහතිකයේ මුල් පිටපත යමයට අමුණා ඇත. තවද්, ම විසින් සපයන ලද් ඉහත සඳහන් යතොරතුරු 

සතය හා නිවැරදි බව යමයින් සහතික කරමි.  
kUj;Jtr; rhd;wpjopd; %yg;gpujp ,j;Jld; ,izf;fg;gl;Ls;sJ. NkYk; vd;dhy; NkNy 
rkHg;gpf;fg;gl;Ls;s jfty;fs; ahTk; rhpahdJk; cz;ikahdJk; vd   cWjpg;gLj;Jfpd;Nwd;.    

I attach hereto the original of the Medical Certificate. I certify that the information furnished by 
me above are true and correct. 
 

 
 
  …………………………….    ……………………………………………… 
  දිනය       ඉල්ලුම්කරුයේ අත්සන 

 Jpfjp       tpz;zg;gjhhpapd;  ifnahg;gk; 
  Date                                                                           Signature of Applicant 
                                                             

 අ.පි.බ /P.T.O 
 
 

 



Assistant Registrar,  

Non-academic Establishment,  
 

 

Recommended      /      Not      recommended      to      grant      maternity      leave      to 
 

Mrs…………………………………………………………………. w.e.f. ………………..……………………. 
 

 
 
 
 

……………………………….                                                                 ………………………………….. 
Head of the Department / Division                                        Dean of the Faculty  
Date :                                                                                               Date : 
Official Seal :                                                                                 Official Seal : 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Vice Chancellor / Registrar, 
 

 

Recommended  to  grant  84  working  days  maternity  leave  from  …………………….  to 
 

…………………….   to   Mrs……………………………………………………..   as   per   the   University 
 

Grants Commission circular No. 10/2013 dated 02.09.2013. 
 

 
 
 
 

………………………………                                                            …………………………………….. 
Leave Clerk                                                                               Assistant Registrar, 
Non-academic Establishment       Non-academic Establishment 
Date :                                                                                          Date : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Assistant Registrar 

Non-academic Establishment, 
 

 

Recommended / Approved to grant 84 working days maternity leave as above. 
 
 
 

…………………………….. 
Registrar 
Date : 

Approved to grant 84 working days maternity leave as above. 

 

………………………………….. 
Vice Chancellor 
Date : 

 


