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9. Main Function of the Job රැකියාවේ ප්‍රධාන කාර්යය  சேவையின் முக்கிய சேயற்பாடு

DEPARTMENT OF GOVERNMENT INFORMATION 

රජවේ ප්‍රවෘත්ති වෙපාර්තවේන්තුව அரோங்க தகைல் திவைக்களம்

APPLICATION FOR MEDIA ACCREDITATION 2026 – 2027 

මාධ්‍ය හැඳුනුම්පත සඳහා අයැඳුම්පත  ஊடக அவடயாள அட்வடக்கான விை்ைப்பம் – 2026-2027

General Instructions වපාදු උපවෙස් சபாதுைான ைழிமுவறகள்:

1. Since data are fed into the computerised system only in the English language, all sections of this application, except Section 2ii, 

shall be completed in English block letters only. Each box shall contain one letter per box, and one box shall be left blank between 

words to clearly indicate spacing. පරිගණකගත පද්ධියට ෙත්තත ඇුළත්ත කළ හැක්වක් ඉංග්‍රීසි භාෂාවවන්ත පමණක් බැවින්ත අයැඳුේපවතහි 2ii 

වකාටස හැර අන්ත සියලු වකාටස් ඉංග්‍රීසී කැපිටල් අකුරුවලින්ත පමණක් සේූර්ණ කළ යුුය . දී ඇි වකාටු ුළ එක් වකාටුවකට එක් අකුරක් 

පමණක් වන වස් ලිවිය යුු අතර , එක් වචන යකට පසු එක් වකාටුවක් අත්තහැර හිස්තැන පැහැදිලිව ෙැක්විය යුුය . தரவு கைினி அவமப்பில் 

ஆங்கில சமாழியிசலசய உள்ளிடப்படுைதால் , இை்விை்ைப்பப் படிைதத்ின் 2ii ஆம் பிரிவுகவளத் தவிரத்த்ு, பிற அவனதத்ு பிரிவுகளும் 

ஆங்கிலப் சபரிய எழுதத்ுக்களால் மட்டும் பூரத்த்ி சேய்யப்பட சைை்டும். ஒை்சைாரு சபட்டியிலும் ஒரு எழுதத்ு மட்டும் எழுதப்பட சைை்டும், 

சமலும் சோற்களுக்கிவடயில் இவடசைளி காட்ட ஒரு சபட்டி காலியாக விடப்பட சைை்டும்.

2. The application form shall be typewritten or filled in using a blue or black pen. අයැඳුේපත යුරුලියනය කර වහෝ නිල් /කළු පෑනකින්ත පිරවිය යුුය . 
விை்ைப்பப் படிைம் தட்டேச்ு  சேய்யப்படல்  அல்லது நீல அல்லது கறுப்பு சபனாைால் பூரத்த்ி சேய்யப்படல்  சைை்டும்.

1. Name in Full (in English) සේූර්ණ නම (ඉංග්‍රීසිවයන්ත)  முழுப் சபயர ்(ஆங்கிலதத்ில்)

i. in English ඉංග්‍රීසිවයන්ත ஆங்கிலதத்ில்

ii. in Sinhala or Tamil සිංහවෙන්ත වහෝ වෙමවළන්ත  சிங்களம் அல்லது தமிழில்

2. Name to be Printed on the Media Accreditation මාධය හැඳුනුේපවත්ත මුද්‍රණය කළ යුු නම  ஊடக அவடயாள அட்வடயில் அேச்ிடப்பட 

சைை்டிய சபயர்

3. Date of Birth උපන්ත දිනය பிறந்த திகதி 4. NIC No. ජාික හැඳුනුේපත්ත අංකය சதசிய அவடயாள  அட்வட இல

5. Gender ස්ී/පුරුෂ பால் 6. Job Title/Designation රැකියාව/තනුර சதாழில்/பதவி

7. Name of Media Institution මාධය ආයතනවේ නම ஊடக நிறுைனதத்ின் சபயர்

Photograph 

ඡායාරූපය

3.5 cm x 4.5 cm

10.Details of Previous Media Accreditation අවසන්ත වරට ෙබාගත්ත මාධය හැඳුනුේපවත්ත වතාරුරු   கவடசியாக சபற்ற ஊடக அவடயாள அட்வட விபரம்

Number අංකය எை் Year වර්ෂය ஆை்டு

நிழற்படம்

8. Name of the Newspaper/Magazine/TV Channel/Radio Channel/Web Site                                               

                    පුවත්තපවත්ත/ සඟරාවේ/රූපවාහිනි නාලිකාවේ/ගුවන්තවිදුලිය නාලිකාවේ/වවබ් අඩවිවේ නම             
சேய்திதத்ாள்/ேஞ்சிவக/சதாவலக்காட்சி அவலைரிவே /ைாசனாலி அவலைரிவே/ைவலதத்ளதத்ின் சபயர்

11. If you are a Provincial Journalist, please specify the district you cover ඔබ ප්‍රාවද්ශීය මාධයවේදිවයකු නේ , ඔබ විසින්ත ආවරණය කරනු ෙබන 

දිස්ික්කය කුමක්ෙ நீங்கள் பிரசதே ஊடகவியலாளர  ்என்றால், நீங்கள் சேய்தி சேகரிக்கும் மாைட்டதவ்த குறிப்பிடவும்
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(The following recommendation does not apply to provincial journalists​/ප්‍රාවද්ශීය මාධයවේදීන්ත සඳහා පහත නිර්වද්ශය අොළ වනාවේ

பிரசதே ஊடகவியலாளரக்ளுக்கு கீழ்ைரும் பரிந்துவர அைசியமற்றது)

Name නම சபயர்

Designation තනුර பதவி

Date දිනය திகதி

12. Address (Official) ලිපිනය (කාර්යාෙය) முகைரி (அலுைலகம்)

13. Telephone No. (Official) දුරකථන අංකය (කාර්යාෙය) சதாவலசபசி இல (அலுைலகம்)

Signature of the Applicant අයැඳුේකරුවේ අත්තසන விை்ைப்பதாரரின் வகசயாப்பம் Date දිනය திகதி

Recommendation of Head of Institution or Authorized Officer ආයතන ප්‍රධානී වහෝ බෙයෙත්ත නිෙධාරීවේ නිර්වද්ශය நிறுைனத் தவலைர ்

அல்லது அதிகாரமளிக்கப்பட்ட  அதிகாரியின் பரிந்துவர.

18. Mobile No. (Personal) ජංගම දුරකථන අංකය (වපෞද්ගලික) வகயடக்க. (தனிப்பட்ட)

19. E-mail (Personal) විෙුත්ත තැපෑෙ (වපෞද්ගලික) மின்னஞ்ேல்  (தனிப்பட்ட)

Declaration of the Applicant අයැඳුේකරුවේ ප්‍රකාශය விை்ைப்பதாரரின் பிரகடனம்

I hereby declare that the information furnished above by me is true and correct to the best of my knowledge and belief. I further acknowledge that, in 

the event any of the particulars provided are found to be false or incorrect, the Director General of Government Information reserves the full 

authority to withdraw or cancel the media accreditation issued under his signature.

ඉහත සඳහන්ත වතාරුරු සතය හා නිවැරදි බව මම වමයින්ත ප්‍රකාශ කරන අතර , කිසියේ වතාරුරක් අසතය වහෝ වැරදි බව වසායා ගනු ෙැබුවවහාත්ත , රජවේ 

ප්‍රවෘත්ති අධයක්ෂ ජනරාල්වරයාට තම අත්තසනින්ත නිකුත්ත කර ඇි මාධය හැඳුනුේපත අවහෝසි කිරීමට වහෝ අවෙංගු කිරීමට ූර්ණ බෙය ඇි බව මම තවදුරටත්ත 

පිළිගනිමි.
சமற்குறிதத் தகைல்கள் உை்வமயானவை மற்றும் ேரியானவை என்று இதன்மூலம் நான் சைளிப்படுதத்ுைதுடன் . சமலும், ஏசதனும் தகைல்கள் 

உை்வமயற்றது அல்லது தைறானவை எனக் கை்டறியப்பட்டால் , அரோங்க தகைல் திவைக்களப் பைிப்பாளர் நாயகதத்ிற்கு தனது 

வகசயாப்பதத்ுடன் ைழங்கப்பட்ட  ஊடக அவடயாள அட்வடவய திரும்பப் சபறசைா அல்லது இரதத்ு சேய்யசைா முழு அதிகாரம் உள்ளது 

என்பவத ஒப்புக்சகாள்கிசறன்.

Official Stamp නිෙ මුද්‍රාව

உதத்ிசயாகபூரை் முதத்ிவர

This application should be sent with a request letter of the head of the organization. වමම අයදුේපත ආයතන ප්‍රධානියාවේ ඉල්ීේ ලිපියක් 

සමග එවිය යුුය. இந்த விை்ைப்பம் நிறுைனதத்ின் தவலைரின் சகாரிக்வக கடிததத்ுடன் அனுப்பப்பட  சைை்டும்.

Signature අත්තසන வகசயாப்பம் :............................................................

:............................................................

:............................................................

:............................................................

14. Fax (Official) ෆැක්ස් අංකය (කාර්යාෙය) சதாவலநகல் இல. (அலுைலகம்)

15. E-mail (Official) විෙුත්ත තැපෑෙ (කාර්යාෙය) மின்னஞ்ேல்  (அலுைலகம்)

16. Address (Personal) ලිපිනය (වපෞද්ගලික) முகைரி (தனிப்பட்ட)

17. Telephone No. (Personal) දුරකථන අංකය (වපෞද්ගලික) சதாவலசபசி இல (தனிப்பட்ட)


