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ද්වීතියික සේවා නියුක්තති ප්‍රකාශය - වාසික 
இரண்டாம் ஊழியத்திற்கான வெளிப்படுத்துகக – ெதிவுகடயெர் 

 SECONDARY EMPLOYMENT DECLARATION - RESIDENT 
 

...................................................................................................................................................................................................... 

(වර්තමාන පදිංචි ලිපිනය/தற்ப ோததய முகவரி) 

...................................................................................................................................................................හි පදිංචි/இல் வதியும் 

 

................................................................................................................................................................................................... .... 
(සම්පුර්ණ නම / முழுப்ப யர்) 

.....................................................................................................................................................වන මම/ஆகிய நோன் මා විසින් 

සපයා ඇති පහත සඳහන් විස්තර සතය සහ නිවැරද බවට ප්‍රකාශ කරමි. /என்னோல் கீபே பவளிப் டுத்தப் ட்ட 
வி ரங்கள் யோவும் உண்தையோனதவயும் சரியோனதவயுைோகும் என உறுதிப் டுத்துகின்பேன் 

 

I, ………………………………………………………………………………………………………… 
(Full Name) 

of ………………………………………………………………………………………………………… 
(Current Residential Address) 

hereby declare that the below mentioned particulars finished by me, are true and correct. 

 

……………………. සිට ………………… දක්වා කාලය සඳහා ප්‍රාථමික සස්වා නියුක්තිසයන් ලබන මාසේ 

ඇස්තසම්පන්ුගත මාසික පාරිශ්‍රමිකය පහත සඳහන් පරාසයට අදාළ සේ. /………………………… இருந்து  ……………..... 

வதர எனது முதன்தை ஊழியத்திலிருந்தோன எனது ைதிப்பிடப் ட்ட ைோதோந்த ஊழிய வருைோனம் கீழ்வரும் எல்தைகளுக்குள் 

வரும்./ My estimated monthly remuneration from the primary Employment for the period from .................. to 

.......................... falls within the range of 
 

(අදාළ වන පරාසය ලකුණු කරන්න. /ப ோருத்தைோனதத புள்ளியிடவும் Tick any of following applicable) 
 

150,000 සහෝ ඊට අඩු /அல்ைது அதற்கு குதேவு/or less   

150,001 – 233,333  

233,334 – 275,000  

275,001 – 316,666  

316,667 – 358,333  

358,334 සහ ඊට වැඩි /ைற்றும் பைபை / and above  

 

සේශීය ආදායම්ප සකාමසාරිස් ජනරාල් විසින් නිකුත් කළ අිංක: SEC/2023/E/02 දරන 2023.04.06 දනැති චක්‍රසල්ඛය 

ප්‍රකාරව ප්‍රමාණනය කරනු ලැබූ ප්‍රාථමික සස්වා නියුක්ති ප්‍රතිලාභවල වටිනාකම/ உள்நோட்டு இதேவரி 

ஆதையோளரினோல் பவளியிடப் ட்ட SEC/2023/E/02 ஆம் இைக்க 2023.04.06 ஆம் திகதிய சுற்ேறிக்தகயின் பிரகோரம் 

கைக்கிடப் ட்ட முதன்தை ஊழியத்திலிருந்தோன நன்தையின் ப றுைதி / Value of benefits from primary employment 

quantified as per Circular No. SEC/2023/E/02 dated 06.04.2023 issued by Commissioner General of Inland Revenue 

 

අනුක්‍රමික අිංකය /பதோடர் 

இை. / Serial No. 

ප්‍රතිලාභය/நன்தை / 

Benefit 

ප්‍රාථමික සස්වා නියුක්තිසයන් ලද ඉහත පාරිශ්‍රමික පරාසය 

ුළ ඇුළත් කළ ප්‍රතිලාභසේ වටිනාකම/ Value of benefit 

included in the above range of remuneration from primary 

employment (Rs.) 
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සස්වකයාසේ අත්සන      

ஊழியரின் தகபயோப் ம்              ……………………………………………..................………………………………………… 

Employee’s Signature 

 

සස්වකයාසේ ජා.හැ.අිංකය/ගුවන් බලපත්‍ර අිංකය 

ஊழியரின் பத.அ.அ/கடவுச் சீட்டு இைக்கம்                                 ……………………………………………………………………. 

Employee’s NIC/ Passport No. 

 

බදු සගවන්නා හඳුනාගැනීසම්ප අිංකය  

வரிபசலுத்துநர் அதடயோள இைக்கம்                     ………………………….......………………………………………………… 

Taxpayer Identification Number 

 

තනුර / தவி/ Designation: ………………………………………………………………………………… 
 

දනය /திகதி/ Date …………………………………………………………………………………………........ 

 

සාක්ිකරුසේ නම* 

சோட்சியின் ப யர்         *             …………………………………………………………………………………………………… 

Name of Witness * 

 

සාක්ිකරුසේ අත්සන/சோட்சியின் தகபயோப் ம்/ Signature of Witness: …………………………………………… 

 

*සාක්ෂිකරු සසේවා සයෝජක ස ාවිය යුතුය/ பதோழில்வேங்குனர் சோட்சியோக இருக்க முடியோது / The witness cannot be the employer 

 

 

සේවා සයෝජකසේ ප්‍රසයෝජනය සඳහා පමණි./வ ாழில்ெழங்குநரின் பாெகனக்கு மட்டும் 

Employer Use only 
 

 

 
 

 

 

සස්වා සයෝජකසේ නම 

பதோழில் வேங்குநரின் ப யர்    ……………………………………………………………………………………………………… 

Employer Name 

 

සස්වා සයෝජකසේ බදු සගවන්නා හඳුනාගැනීසම්ප අිංකය     

பதோழில்வேங்குநரின் வரிபசலுத்துநர் அதடயோள இைக்கம்                  …………………………………………..………………… 

Employer’s Taxpayer Identification Number (TIN)  

 

සස්වා සයෝජකසේ අත්සන 

பதோழில் வேங்குநரின் தகபயோப் ம்        ………………………………………………………………………………………… 

Employer’s Signature 

 

 

දනය /திகதி/ Date……………………………………………………………………………………............. 

 

 

සස්වකයාසේ සස්වා නියුක්ති අිංකය 
ஊழியரின் ஊழிய இைக்கம்  

Employee’s Employment No. 

 

 

 




