
සාƮƱ ෙසʢɪකා (Caregiver) - කාǦතා

ඔබ පහත සඳහǦ ʈǐʈකȼ සȚරා ඇƮනȼ ජපානෙɏ සාƮƱ ෙසʢɪකා (Caregiver) ɚûයා සඳහා පවƮවǩ ලබන

ɣයාපǎංĽය හා දැǩවƮ ûɝෙȼ වැඩසටහනට සහභාĚɫමට ෙȼ සමඟ ɼ ලංකා ɪෙǊශ ෙසʢවා ǧɒúƯ

කාəයාංශෙɏ www.slbfe.lk  ෙවȩ අඩɪෙɏ පල කර ඇƯ අයǿȼපƴය සȼțəණ කර පහත සඳහǦ සහƯකපƮ

හා ɣȘෙɢඛන ද සමඟ 2024.01.14 ǎන ප.ව. 04.30 ට ෙපර (titp@slbfe.lk)   ෙවත ඊෙȼɢ පƝɪඩයú ෙයʣȿ

කරǦන.

(අඳාළ කාල ʇමාෙවǦ පʈ ෙයʣȿ කරන අයǐȼපƮ ෙනʣසළකා හɜǩ ලබɐ.)

(සැ.ɒ.ȽǦ ෙපර ජපානය සඳහා ɫසා අයǐȼකර ȝƯúෙෂʢප ɫ ඇƯ අයǿȼකɞවǦ ෙȼ සඳහා අයǿȼ ûɝෙමǦ වලûǦන)

අවශɕ ɀɣක ʈǐʈකȼ.

Ø වයස අɬ.18-30 අතර ɪය ɒƱය.

Ø ජපǦ භාෂා ȝɫණතා ɪභාග JLPT , NAT ɪභාග වɣǦ N4 මŸටම ෙහʤ JFT ɪභාගය සමƮ ɫම ෙහʤ ඊට

ඉහළ  ʈǐʈකȼ ƯȪය ɒƱය.

Ø ශɝරෙɏ Tattoos ෙනʣƯȪය ɒƱය.

Ø අ.ෙපʣ.ස (උ.ෙපළ) ɪභාගය සඳහා ෙපǨ ʆට ƯȪය ɒƱය. (රජෙɏ පාසලක ෙහʤ ෙපʥǊගɣක පාසලක

වසර 13 ක කාලයú අධɕාපනය සȼțəණ කර ƯȪය ɒƱය.)

Ø උස 150 cm ෙහʤ ඊට වැƋɪය ɒƱය.

Ø බර 40 Kg ෙහʤ ඊට වැƋɪය ɒƱය.

Ø දෘෂ්ƃ ආබාධ ෙනʣƯȪය ɒƱය. (ජපǦ දෘෂƃ් අගය 0.7 ට වඩා වැƋ හා ɼ ලංකා දෘෂ්ƃ අගය 6/9 වඩා වැƋ)

                    අවශɕ ɣȘෙɢඛන. (ස්කෑǦ ȘටපƮ)

· සȼțəණ කරන ලද අයǿȼපƴය (අයǐȼපƴය ɼ ලංකා ɪෙǊශ ෙසʢවා ǧɒúƯ කාəයාංශෙɏ www.slbfe.lk
ෙවȩ අඩɪෙɏ පලකර ඇත)

· NAT , JFT ෙහʤ JLPT සහƯකය
· පාසැɢ හැරයාෙȼ සහƯකය
· අ.ෙපʣ.ස (උ.ෙපළ) ȝƯඵල සහƯකය
· ජාƯක හැǐǩȼපත

වැƋ ɪස්තර සඳහා 0112-880500 / 0112-777093 අමතǦන
(බඳවාගැǨම ɼ ලංකා ɪෙǊශ ෙසʢවා ǧɒúƯ කාəයාංශෙයǦ පමƝ.)

ෙනʣȽෙɢ ජපානෙɏ ɚûයා අවස්ථා

ɼ ලංකා ɪෙǊශ ෙසʢවා ǧɒúƯ කාəයාංශය

http://www.slbfe.lk/
http://www.slbfe.lk/
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APPLICATION FOR TECHNICAL INTERNS – JAPAN 

 
               Caregiver             Ship Building Welder              Factory machine Assembles                    Construction 

       

Personal Details 

Full Name  : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Name with Initials : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

NIC No   : …………………………………………………………. 

Date of Birth  :    Age (To date                        ) -  
 

Gender   : Male   Female   

Blood Group  :   Weight (Kg):       Height (cm):  

Civil Status  : ………………………………………  Religion: ……………………………………..... 

Passport No  : …………………………………………………………. 

Contact Details   Mobile     Residence 

Postal Address  : ……………………………………………………………………………………………………………………. 
     ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

District    : …………………………………   Email: ………………………………………………………... 

 

 

Educational Qualifications (Please tick) 

Up to A/L  Passed A/L 
 

Japanese Language Proficiency (N5 or Above) 

Institute Qualification  Qualified Year Following  
(Please tick) 

Completed 
(Please tick) N5 N4 N3 N2 Above 

         

         

         

         
 

  

Work Experience 

Name of the Company Designation Duration Country 
    

    

    

 

Have you applied visa in Japan Before?  Yes   No 

 

I declare that the above details are true and correct to the best of my knowledge. 

 

Date - …………/……………/……….       Signature - …………………………. 

 

 

   

  

Colour Photo 

(white background) 

3X4 CM 

REG/F/09 
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