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                 ශ්රී ලංකා අප ෝස්තලික දප ෝසීස  

       இலங்கையின் அப்பபோஸ்தலர் பபரோயம் 

           APOSTOLIC DIOCESE OF CEYLON 

 

(01) මුල් අකුරු සමඟ නම    :  

முதல் எழுத்துக்களுடன் பெயர ்  : 

Name with initials    : 

 

(02) සම්පුර්ණ නම     :    

முழு பெயர ்     : 

Name in Full    : 

 

 

(03) ජා.හැ.අංකය / தத . அ .இலக்கம்/N.I.C Number  : ……………………………………..................................................... 

(එහි පිටපතක් 11 යනුවෙන් සදහන් වකාට අමුණන්න/அதன் பிரதி ஒன்றை 11 எனறு இறைக்கவும்/Attach a copy state as 11) 

 

(04) පාස වපෝට් අංකය/ கடவுசச்ீட்டு எை்/Passport Number : ……………………………………..................................................... 

(එහි පිටපතක් 11 යනුවෙන් සදහන් වකාට අමුණන්න/அதன் பிரதி ஒன்றை 11 எனறு இறைக்கவும்/Attach a copy state as 11)

  

                            ෙයස 

(05) උපන් දිනය/ பிைந்த தததி/ Date of Birth :                          வயது 

                           Age 
 

(06) දුරකථන / ෆැක්ස   / ජංගම / විදුත් තැපෑල අංකය / ෙට්ස ඇප් අංකය: …………………………………………………………………………. 

த ொ.பேசி / தேக்ஸ் / றகதெசி எை்/ மின்னஞ்சல் எண்/ வாடஸ்்அெ் எை்: ………………………………………………………………………………….. 

Tel.No/ Fax/ Mobile/ E-Mail Address/ WhatsApp number : ……………………………………………………………………….…. 

 

(07) පදිංචි ලිපිනය 

     வீட்டு முகவரி  : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

      Residential address 

 
ඉහත ලිපිනයට අදාල/ பேற்கண்ட முகவரி குறி ்து/ Regarding the above address 
 

(08) ග්රාම නිලධාරී වකාට්ඨාශය      දිස ික්කය 

கிராம தசவகர ்பிரிவு : ……………………………………………..  மாவட்டம்  : ……………..……………………………… 

Grama Niladhari Division       District 

 

                

                

                

 
                

                

                

 D D  M M  Y Y Y Y 

PASSPORT 

SIZE 

PHOTO 

FOR FIELD PASTORS 
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(09) ප්රාවේශීය වල්කම්ප වකාට්ඨාශය 
பிரததச பசயலாளர ்பிரிவு : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Divisional Secretary Division 

       

 

 

(10) අධයාපනික සුදුසුකම්ප/ கல்வி தகுதி/ Educational qualification : ………...………………………………………..……………………… 

 

 

 

(11) ඔබ වේෙ ධර්ම ශාස රාලයක උගවතක්ද?     ඔව්         නැත 

  நீங்கள் தவதாகம கலாசாறல ஒன்றில் கை்றுள்ளீரா?  ஆம்      இல்றல

Have you studied in a Theological seminary?   Yes      No 

 

 

(12) ඔබ හස ථාවල්පනය ලබා ඇත්ද?     ඔව්         නැත                 

நீங்கள் அபிதேகம் பெை்ைவரா?     ஆம்       இல்றல  

Are you ordained?       Yes      No 

 

 

 

 

ග්රාම වස ෙක සහතිකයක් ඉදිරිපත් කරන්න (10 යනුවෙන් සදහන් වකාට) 

கிராம தசவகர ்சான்றிதறை (10 எனறு இறைக்கவும்) 

Submit a Grama Niladhari Certificate (State as 10) 

 

 

වපාලිස  සහතිකය (9 යනුවෙන් සදහන් වකාට) 

தொலீஸ் சான்றிதை் (9 எனறு இறைக்கவும்) 

Submit a Police Report (State as 9) 

 

 

එම සහතික ෙල අනු පිටපතක් අමුණන්න (14 යනුවෙන් සදහන් වකාට) 

அதன் சான்றிதை்களின் பிரதிகறள இத்துடன் (14 எனறு இறைக்கவும்) 

Attach copies of them (State as 14) 

 

 

  

 

එවස  නම්ප එම සහතික ෙල අනු පිටපතක් අමුණන්න (12 යනුවෙන් සදහන් වකාට) 

அெ்ெடியானால் அதன் சான்றிதை்களின் பிரதிகறள இதத்ுடன் (12 எனறு இறைக்கவும்) 

If so, Attach copies of them (State as 12) 

 
 

 
සවහෝදර / සවහෝදරිය / සුභාරංචි / පූජක සභා පාලක / වස ෙක  ෙශවයන් වහෝ හස ථාවල්පනය වකාට ඇති සහතික ඇත්නම්ප එහි 

අනුපිටපතක් අමුණන්න (13 යනුවෙන් සදහන් වකාට) 
சதகா/சதகாதரி/சுவி.ஊ/தொதகர/்வைபிதா/அபிதேக அெ்ெடியானால் அதன் சான்றிதை்  அதன் சான்றிதை்களின் 

பிரதிகறள இத்துடன் (13 எனறு இறைக்கவும்) 

Brother/ Sister/ Evangelist/ Pastor/ Clergy of Ordain Minister Attach copies of certificates (State as 13) 
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(13) ඔබ වෙනත් සංගමයකට බැදි සිටි නම්ප එහි නම 

நீங்கள் தவபைாரு ஊழியம் பசய்யும் சறெயின்/ஸ்தாெனத்தின் தசரந்்தவர ்என்ைால், அதன் பெயர ்

If you have joined any organization, state the name 

 
……………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………….. 

 

(14) එමගින් හැදුනුම්පපතක් නිකුත් කර තිවේද ?    ඔව්           නැත 

அதன் மூலம் அறடயாள அட்றட வைங்கெ்ெட்டுள்ளதா?  ஆம்      இல்றல  

Have they issued any Identity Card?     Yes      No 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

(15) ඔබ වහාඳින් දන්නාවු අවපෝස තලික දවයෝසීසවේ ුජක වේෙගැතිතුමන්ලා වදවදවනකුවේ නම්ප 
நீங்கள் நன்கு அறிந்த அெ்தொஸ்தலிக்கெ் தெராயத்தில்  தசரந்்த இரை்டு தொதகரக்ளின் பெயரக்ள் 

Names of two pastors who belong to the Apostolic Diocese that you know well 

 

 

1. ………………………………………………….…….……..    2. ………………………………………………………...……………. 
 

(16) ඒ අයවේ දුරකථන අංක/ அவரக்ளின் பதாறலதெசி எை்க/ Their phone numbers 

 

1. ………………………………………………….…………...   2. ………………………………………………………...……………. 

 

(17) ඔබ ශ්රී ලංකා අවපෝස තලික දවයෝසීසය පිළිබඳෙ දැන ගත්වත් වකවස ද, කවුරුන් විසින්ද ? 
நீங்கள் எெ்ெடி இலங்றக அெ்தொஸ்தலிக்க தெராயறய ெை்றி பதரிந்து பகாை்டீரக்ள், யாரால் அறிந்து பகாை்டீரக்ள்? 

How did you know about the Apostolic Diocese of Ceylon and by whom? 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

 

 

(18) ඔබ ස ොධීන සභා පාලකෙරවයක්ද?     ඔව්           නැත  

நீங்கள் சுயாதீனமான தொதகரா?     ஆம்          இல்றல  

Are you an independent Pastor?     Yes        No 

 

 

(19) ඔබ වස ෙවේ පිහිටවු වර්ෂය 

நீங்கள் ஊழியம் ஆரம்பித்த வருடம்   : ……………………………………………………………………………..………. 

The year you established your ministry 

 

 

 

 

 

  

 

එවස  නම්ප එහි අනු පිටපතක් අමුණන්න (A යනුවෙන් සදහන් වකාට) 

அெ்ெடியானால் அதன் பிரதிகறள இத்துடன் (A எனறு இறைக்கவும்) 

If so, Attach a copy of it (State as A) 
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(20) ස ොධින  පාලකෙරවයක් නම්ප ප්රථම ඔබ සිටියා වු සභාවව් නම 

சுயாதீன ஊழியர ்என்ைால் முன்பு ஊழியம் பசய்த சறெயின் பெயர ்

If you’re an independent pastor, Give the name of your former church 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….…... 

 

(21) එහි ප්රධාන පූජකතුමාවේ / පූජකතුමන්වේ නම 

அதன் பிரதான தொதகர ்பெயர ்  : …………………………………………………………………………..……..……….……… 

Name of the chief priest in that church 

 

(22) ඔහු ඔබෙ සමාදානවයන් පිටත් කර හැරියද?     ඔව්        නැත   

அவர ்உங்கறள சமாதானத்துடன் அனுெ்பினாரா?   ஆம்     இல்றல  

   Did he let you go in peace      Yes            No 

 

(23) ඔබවේ වස ෙවේ ස ෙභාෙය කුමක්ද? 

உங்கள் ஊழியத்தின் அறைெ்றெ பதரிவிக்கவும்? 

What is the nature of your ministry? 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

වේරිත වස ෙය / අනාගත ොකය වස ෙය / ශුභාරංච් වස ෙය / සභා පාලක වස ෙය / ගුරුෙරු වස ෙය 
அெ்தொஸ்தலர ்/ தீரக்்கதரிசி / சுவிதசேசகர/்தமய்ெ்ெர/்தொதகர ்

Apostle/ Prophet/ Evangelist/ Teacher/ Pastor 

 

 

 

 

 

 

 
ස ොධින  පාලකෙරවයක් වනාවව් නම්ප ඔබට ඉහලින් සිටින්නාවු නායක ජූජකතුමන්වගන් අප ශ්රී ලංකා අවපෝස තලික දවයෝසීසවේ 

සාමාජිකත්ෙය ලබන්නට අකමැත්තක් වනාමැති බෙට ලියුමක් අමුණන්න (B යනුවෙන් සදහන් වකාට) 
 

நீங்கள் A.D.C அங்கதத்ுவம் பெறுவதன் உங்கள் பிரதான தொதகருக்கு, ஆடப்செறன இல்றல என்ைல் அவரிடமிருந்து 

கடிதம் ஒன்றை பெை்றுக்பகாை்டு அதறன இத்துடன் (B எனறு இறைக்கவும்) 

If not, attach a letter from the priest over you to prove he has no objection for you join ADC (State as B) 

 

  

 

නැත්නම්ප ඒ පිලිබද වකටි පැහැදිලි කිරීවම්ප ලිපියක්  (C යනුවෙන් සදහන් වකාට) 

இல்றல என்ைால் சிறிய கடிதமூலம் விளக்கவும் (C எனறு இறைக்கவும்) 

If not, give a short description letter (State as C) 

 

 

 

ඔබ වස ෙයට පැමිණි සාක්ිය ලියා අමුණන්න (5 යනුවෙන් සදහන් වකාට) 

நீங்கள் ஊழியத்திை்கு வந்த சாட்சிறய எழுதி (5 எனறு இறைக்கவும்) 

Attach your testimony of how you came to ministry (State as 5) 

 
 

 

වස ෙවේ ඉලක්කය සහ දර්ශනය පැහැදිලිෙ ලිපියකින් ඉදිරිපත් කරන්න (3/4 යනුවෙන් සදහන් වකාට) 
ஊழியத்தின் இலக்றகயும் மை்றும் தரிசனயத்றதயும் பதளிவாக ஒரு கடிதத்தில் எழுதி ( 3/4 எனறு இறைக்கவும்) 

Present your mission and vision (State as 3/4) 
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(24) ඔබ වස ෙය උවදසා වු සියලු ආෙරණයක් සකස  කර වදන්නට අප සූදානම්ප බැවින් ඒ උවදසා අප සමග මාස 06වේ සිට අවුරුදු 

01ක කාලයක් වහෝ ඔබ විශ ොසෙන්තෙ සිටිය යුතුය.එයට ඔබ එකගද? 
 உங்களுக்கு ததவயான சான்றுதல்கள் நாங்கள் வைங்கும் வறர 06 மாதம் பதாடக்கம் 01 வருடம் வறர நீங்கள் 

விஸ்வாசமா இருக்க பவை்டும். இதை்கு நீங்கள் உடன்ெடுகிறீரக்ளா? 

As we are ready to cover for ministry you have to be with us for a minimum of one year. Do you agree with that? 
 

                        

                                            ඔව්/ஆம்/Yes                              නැත / இல்றல /No 

 

 

 

(25) විොහ දිනය 

திருமை தததி    :       

     Date of marriage 

 

(26) භාර්යාවගේ ගහෝ සැමියාගේ නම 

ேனனவி அல்லது கணவரின் தேயர ் : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Name of wife /husband 

 

 

(27) රැකියාෙ 

த ொழில்     : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Occupation 

 

 

(28) ඔබවේ භාර්යාවගේ ගහෝ සැමියාගේ උපන් දිනය  

உங்கள் ேனனவி அல்லது கணவரின் பிைந்த தததி :    

Date of Birth Wife/husband   

 

 

(29) පදිංචි ලිපිනය 

     வீட்டு முகவரி    : ……………………………………………………………………………………………………………… 

      Residential address 

 

 
(30) දුරකථන අංකය 

 த ொனலபேசி எண்    : ……………………………………………………………………………………………………………… 

 Telephone no 

 

 

(31) ඔබවේ දරුෙන්වේ නම   

உங்கள் பிள்னளகளின் தேயர ் : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Name of children  
                        ………………………………………………………………………………………………………...............……….. 

 

D D  M M  Y Y Y Y 

D D  M M  Y Y Y Y 

  

ඔබ විොහක නම්ප විොහ සහතිකවේ පිටපතක් අමුණන්න (15 යනුවෙන් සදහන් වකාට) 

நீங்கள் திருேணேொனவரொக இருந் ொல், திருேணச ்சொன்றி ழின் நகனல இனணக்கவுே்                 

 (15 எனக் குறிக்கே்ேட்டுள்ளது) 

If you are married, Attach a copy of the marriage certificate (State 15) 
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(32) දරුෙන්වේ උපන් දිනය 

பிள்னளகள் பிறந்  ப தி  : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Children’s Date of Birth    

        …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

(33) ඔබවේ මවගේ නම 

உங்கள்  ொயின் தேயர ்  : ……………………………………………………………………………………………………………………………  

Name of your mother    

 

 

(34) ඔබගේ පියාගේ නම 

உங்கள்  ந்ன யின் தேயர ் : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Name of your father 

 

 

(35) පදිංචි ලිපිනය 

     வீட்டு முகவரி   : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

      Residential address    

        …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  

(36) දුරකථන අංකය 

 த ொனலபேசி எண்   : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Telephone no 

 

 
 

(37) භාර්යාවගේ ගහෝ සැමියාගේ මවගේ නම 

ேனனவி அல்லது கணவரின்  ொயின் தேயர ் : ………………………………………………………………………………………………… 

Mother's name of wife /husband    

 

 

 

(38) භාර්යාවගේ ගහෝ සැමියාගේ පියාගේ නම 

ேனனவி அல்லது கணவரின்  ந்ன யின் பெயர ் : ………………………………………………………………………………………………… 

Father's name of wife /husband 

 

 

(39) පදිංචි ලිපිනය 

     வீட்டு முகவரி   : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

      Residential address 

        …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

(40) දුරකථන අංකය 

 த ொனலபேசி எண்   : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Telephone no 
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ප ාප ාන්දු  ත්ර  

 

මම ශ්රී ලංකා අවපෝස තලික දවයෝසීසය සමඟ එක් සිත්ෙ බැවඳන අතර එහි ෙයෙස ථාෙට මා ගරු කර ඔහුන් මා 

උවදසා කරන්නාවූ යහපත් වේ උවදසා මා යටහත් ෙන අතර සාමාජිකත්ෙය තබාවගන යාම වහෝ අවහෝසි කිරීම 

වහෝ කුමන වහෝ තීරණයකට මා යටත්ෙ ස ොමී වූ වේසුස  ක්රිස තුන් ෙහන්වස  තුල වූ වේමවයන් පිළිගන්නා බෙද ඒ 

තුලින් මා ලබා ගන්නා වූ සෑම ආශිර්ොදයක් මාවේ වස ෙය උවදසා පමණක්ම පාවිච්චි කරන බෙටද ශ්රී ලංකා 

අවපෝස තලික දවයෝසීසවේ ෙයෙස ථාෙට ද පෙතින රජවයහි ආණ්ඩුක්රම ෙයෙස ථාෙට ද විරුේධ වනාෙන බෙද 

වමවස  මා ස ොමී වූ වේසුස  ක්රිස තුන් ෙහන්වස  තුල වපාවරාන්දු ෙන අතර වමවස  අත්සන් තබමි.     

 

நான் இலங்றக அெ்தொஸ்தலிக்க தெராயத்தில் ஒன்று கூடி இறைந்து இவரக்ளால் எனக்காக 

எடுக்கெ்ெடுகின்ைதான எல்லா முயை்சிலும் நான் அவரக்ளுடன் ஒன்றிறனந்து எனக்காக 

பசயல்ெடும் எல்லா நன்றமகளுக்கவும் நான் கீை்ெ்ெடிந்து என் அங்கத்துவத்றத 

ஏை்றுக்பகாள்வதா நிராகரிெ்ெதா எதுவானாலும் அறத நான் ஏை்றுக்பகாள்ளுபவன் என்று 

கரத்்தராகிய இதயசு கிறிஸ்துவில் உை்டான அன்பினால் ஏை்றுக்பகாள்கிதைன். அதனால் நான் 

பெை்றுக்பகாள்ளும் எல்லா ஆசிரவ்ாதங்கறளயும் என் தசறவயின் நன்றமக்காகதவ 

ொவிெ்தென் என்றும் இலங்றக அெ்தொஸ்தலிக்க தெராயத்தில் அரசியலறமெ்புக்கு 

விதராதமாகதவா மை்றும் அரச ொராளுமன்ைத்தில் அரசியலறமெ்புக்கு விதராதமாகதவா 

பசயல்ெட மாட்தடன் என்று நான் கரத்்தராகிய இதயசு கிறிஸ்துவில் சத்தியம் பசய்து, 

இதன்மூலம் றகபயழுதத்ிடுகிதைன். 

 

I hereby declare and promise to be in unison with the Apostolic Diocese of Ceylon to honour the 

constitution and by-laws of the same, humbly accepting their good deeds for me. I am subject to 

any decision taken by the authority whether to continue my membership or to abolish it. I accept 

by the grace of the Lord Jesus Christ and to use all the blessing I promise in the names of Lord 

Jesus Christ that I am not against the ADC constitution and the constitution of the prevailing 

government of Sri Lanka. 

 

නම     අත්සන 

பெயர:் ………………………………………………………….   றகபயாெ்ெம் :  

Name     Signature 

 

 

රබර් මුද්රාෙ සහිතෙ    දිනය 

ரெ்ெர ்முத்திறரயுடன்    திகதி  :        ………………………………………………………. 

With the Official rubber stamp   Date 
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FOR IDENTITY CARD 

      DATE: ……………………………………… 

  

 NAME     : ………………………………………………………………………….  

 FATHER’S NAME  : …………………………………………………………………………. 

 DESIGNATION   : …………………………………………………………………………. 

 MOBILE NUMBER  : …………………………………………………………………………. 

 WHATSAPP NUMBER  : …………………………………………………………………………. 

 DATE OF BIRTH  : …………………………………………………………………………. 

BLOOD GROUP   : …………………………………………………………………………. 

SPECIMEN SIGNATURE :  

 

 

 

           

 

 

 

Please provide the following information with your application form  

The following documents 1, 2, 3, 4, 5, 6, and 7 are required on your letterhead 

1) Accountable letter by ADC National overseer   2) Request letter to join the ADC  

3) Mission (1 page only)  4) Vision (1 page only)  

5) Testimony   6) A letter about your current service   

7) Service Photos  8) NIC Copy/ Passport Copy  

9) Police Report  10) Grama Sevaka Certificate  

11) 6 passport-size photographs of the present 

stage 
 12) Theological Certificates 

 

13) Ordination Certificate (not compulsory)  
14) Education & Academic Certificates (not 

compulsory) 
 

15) Marriage Certificate (If you are married)    

PASSPORT 

SIZE 

PHOTO 

  

     APOSTOLIC DIOCESE OF CEYLON 

     No:19/4, Sri Saranankara Road, Dehiwala 

     Tel.No : 011-7014253   

     Email : office@adc.lk  

        www.adc.lk   

mailto:office@adc.lk

