“ගෞරවයේ හඬ” කෙටි චිත්‍රපට තරඟාවලිය
ඌව පළාත් සෞඛ්‍ය, දේශීය වෛද්‍ය, පරිවාස හා ළමාරක්ෂක, වනිතා කටයුතු හා සමාජ සුබසාධන අමාත්‍යාංශය

අයදුම් පත්‍රය (Application Form)

1. අයදුම්කරුගේ/ කණ්ඩායම් නායකයාගේ තොරතුරු
1.1 සම්පූර්ණ නම 			: .......................................................................................
1.2 ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය 	: .......................................................................................
1.3 උපන් දිනය / වයස 		: .......................................................................................
1.4 ස්ථීර ලිපිනය 			: .......................................................................................
1.5 තාවකාලික ලිපිනය			: .......................................................................................
1.6 දුරකථන අංකය 			: .......................................................................................
1.7 විද්‍යුත් තැපෑල (Email) 		: .......................................................................................
1.8 නියෝජනය කරන ආයතනය (අදාලනම් පමණි) : ....................................................................

2. කණ්ඩායම් තොරතුරු (අදාළ නම් පමණි)
2.1 කණ්ඩායමේ නම 			: .......................................................................................
2.2 සාමාජික සංඛ්‍යාව 		: .......................................................................................
2.3 සාමාජිකයින්ගේ නාම ලේඛනය (උපරිම 10 දෙනෙකුට සීමා විය යුතුය)
	අනු අංකය
	නම
	ජා.හැ.අ.
	චිත්‍රපටය සඳහා දායකත්වය
	දුරකථන අංකය
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3. කෙටි චිත්‍රපටය පිළිබඳ තොරතුරු
3.1 චිත්‍රපටයේ නම 			: .......................................................................................
3.2 කාලය (Minutes) 			: .......................................................................................
(අවම මිනිත්තු 3 – උපරිම මිනිත්තු 8)
3.3 භාවිතා කරන භාෂාව 		: .......................................................................................
3.4 කෙටි සාරාංශය (වචන 200කට අඩු):
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3.5 චිත්‍රපටය ආවරණය කරන කාන්තා හිංසන වර්ගය:
☐ ගෘහස්ථ හිංසනය
☐ ලිංගික හිරිහැර
☐ වාචික අපහාස
☐ සයිබර් හිරිහැර
☐ සේවා ස්ථාන හිරිහැර
☐ පොදු ස්ථාන / ප්‍රවාහන හිරිහැර
☐ අනෙකුත්: ........................................

4. ප්‍රකාශය (Declaration)
මම/ අපි විසින් ඉදිරිපත් කරන ලද මෙම කෙටි චිත්‍රපටය මගේ/ අපගේ මුල් නිර්මාණයක් බවත්, වෙනත් තරඟයකට ඉදිරිපත් නොකළ බවත්, තෙවන පාර්ෂවයක හිමිකම් උල්ලංගනය නොවන බවත් සහතික කරමි/ කරමු.
මෙම නිර්මාණයේ බුද්ධිමය හිමිකම මා/ අප සතු වන අතර, එහි ප්‍රකාශන හා විකාශන අයිතිය ඌව පළාත් වනිතා කටයුතු අමාත්‍යාංශයට පවරා දීමට එකඟ වෙමි/ වෙමු.


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






















