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                                                                                                              IM25
DEPARTMENT OF IMMIGRATION AND EMIGRATION     
MALE’, REPUBLIC OF MALDIVES  
www.immigration.gov.mv , Email: workvisa@immigration.gov.mv, Tel: 3330460, Fax: 3008818

APPLICATION FORM

WORK VISA WORK VISA CARD LOST/DAMAGED CARD

EMPLOYEE INFORMATION (USE BLOCK LETTERS TO FILL THE FORM)    ބިދޭސީމީހާގެ މަޢުލމޫާތު    

Name:

Passport No: Passport Expiry Date:

Nationality: Date of Birth:

Previous Passport No: Sex:                                      M F

Employment Approval No: Work visa card No:

Occupation: Work Site:

Address in the country of Citizenship:

EMPLOYER INFORMATION    ުވަޒީފާދޭފަރާތުގެ މަޢުލޫމާތ                                                                                                                                                                                     

Employer:

Reg. No/ID Card No:

Employer Address:

Payment Period:                                One Year: Number of Months:

Contact No:                                        Fax No:                                          Email:

I/We declare the information provided in this form is true & undertake to bear all costs concerning the 
employee. I/We shall also make all necessary arrangements for the employee’s departure.

ދިމާވާ ހުރިހާކަމެއްގެ މިފޯމުގައި ދީފައިވާ މަޢުލޫމާތަކީ ތެދު މަޢުލޫމާތުކަމަށާއި، ފޯމުގައި ބަޔާންކޮށްފައިވާ މީހާ ރާއްޖޭގައި ހުންނަހުރުމުގައި 

.ފުރުވާލަންޖެހިއްޖެނަމަ އެހުރިހާކަމެއް ކުރުމަށް އެއްބަސްވެ ސޮއިކުރަމެވެ/ޒިންމާނެގުމަށާއި، އެއްވެސް ހާލަތެއްގައި މީނާރާއްޖެއިން ފޮނުވާލަން

[Company Seal]
Date:                                                                 Authorized/Employer Signature:

SUBMITTER’S INFORMATION PAYMENT INFORMATION [Official Use only]         ޅާފަރާތުގެ މަޢުލމޫާތު ހަ ފޯމް ހުށަ 

Name: Receipt No:

ID/Registration No: Visa Fee:

Contact No: Work Visa Card Fee:

Signature: Total Fine:

PASSPORT/WORK VISA ID COLLECTED BY [Official Use only] Officer Name:

Name: Record Card No:

ID No: Mobile: Counter No:

Date: Signature: Date: Signature:

Note: Please turn over & read Essential Information on Page 2

  

Passport Size Photo (Not 
older than 90 days)

Photo shall comply with 
Immigration passport 

photo standard



Page 2 of 2

  

  ކް ވީޒާ ޖެހުމާއި ކާޑް ހެދުން ރވާ : ހުށަހަޅަންޖެހޭތަކެތި 

ްފުރިހަމަކޮށްފައިވާ ވީޒާ އަދި ކާޑަށް އެދޭފޯމ( IM25)   

 ާމަސްދުވަހުގެ މުއްދަތު އޮތް 6މަދުވެގެން (ޕާސްޕޯޓް މުއްދަތުހަމަނުވ(

ެކޮޕީ  ކާޑް އައިޑީޓް ކޮޕީ، ލޯކަލް އިންވެސްޓްމަންޓެއް ނަމަ ވެރިފަރާތުގެ ޓްފިކެމިއްޔާއެއްނަމަ ރަޖިސްޓްރޭޝަން ސެނި، ކްލަބް ޖައްނަމަ އައިޑީ ކާޑް ކޮޕީ، ކުންފުއަމިއްލަފަރާތ

ްއަދި އޭގެ ކޮޕީ އެޕްރޫވަލް އެމްޕްލޮއިމަންޓް  އޮރިޖަނަލ

ްދުވަސް ހަމަނުވާ 90(ޑު ފޮޓޯ ނނަގާފައިވާ ޕާސްޕޯޓް ސައިޒްގެ އެއްގަ  ޕާސްޕޯޓް މނިްގަޑާއި އެއްގޮތަށް އިމިގްރޭޝަނ (

 ާރ250(=/އެންމެމަދުވެގެން މަހަކަށް ވީޒާ ފީއަށްވާ ފައިސ (

ިރ 10=/ދވުާލަކަށް    މަނާ ފައިސާ ޖޫރިމަނާ ވެފައިވާނަމަ ޖޫރ

 ުރ 50=/ހެއްދުމަށް ވާރކްވީޒާ ކާޑ

 ްއިވާ މެޑިކަލް ދޫކޮށްފައެންޑޯސްކޮށް އަލަށް ރާއްޖެ އައިސްފައިވާ މީހެއްނަމަ ރާއްޖޭގެ ކަމާބެހޭ ހޮސްޕިޓަލް ނުވަތަ ކްލިނިކަކުނ  

    

  ހަލާކުވެގެން އަލުންހެދުމަށް ، ކް ވީޒާ ކާޑްގެއްލިގެންރވާ   

ަކޮށްފައިވާ ވީޒާ އަދި ކާޑަށް އެދޭފޯމްފުރިހަމ (IM25) 

 ްއަދި އޭގެ ކޮޕީ އޮރިޖިނަލް އެމްޕްލޮއިމަންޓް އެޕްރޫވަލ. 

ްދުވަސް ހަމަނުވާ 90(ނަގާފައިވާ ޕާސްޕޯޓް ސައިޒްގެ އެއްގަޑު ފޮޓޯ  ޕާސްޕޯޓް މނިްގަޑާއި އެއްގޮތަށް އިމިގްރޭޝަނ (

 ްރ 50=/ކާޑުހެއްދުމަށ

      

  :މު ބައިތައް އް ފުރިހަމަކުރަންޖެހޭ ބައެއް މުހި ހުށަހަޅާ ޗެކްގައި   
  

ުން ތިރީގައިވާ މަޢުލޫމާތު ފުރިހަމަކުރަންވާނެއެވެޗެކް ގެ ނުފުށުގައި ޗެކް ހުށަހަޅާ ފަރާތ.  

 ްނަނ  

ްކަން އަންގައިދޭ ކާޑް ނަމްބަރު ދިވެހިރައްޔިތެއ  

 ުމޮބައިލް ނަމްބަރ

 ްއެޑްރެސް ޖަހާފައި އޮތުނ  

ާނޑާފައިވާނަމަ، އެތަނެއްގައި ޗެ ފިއްޔެއް ނުވަތަ އަކުރެއް ޗެކެއްގައި ހުށަހަޅ . ންވާނެއެވެކްގެ ވެރިފަރާތުގެ ސޮއިކުރަކަ

ިއޮންނަންވާނެއެވެ  ޖަހާފައި ތައްގަޑު އެތަނެއްގެ ހށުަހަޅާޗެކްތަކުގައި އޮގަނައިޒޭޝަންތަކުން އެނޫންވެސް އަދި ޖަމިއްޔާ ލަބްކް، ކުންފުނ.

 ިދުވަހުގެ ބޭންކް ގެރެންޓީ ޖަހާފައި އޮންނަންވާނެއެވެ  07ހުށަހަޅާ ޗެކުގައ.

    ވާރކް  ވީޒާޖެހުމާ ވާރކް ވީޒާ ކާޑާބެހޭ ބައެއް ޤަވާއިދުތަށް 

.އާއި ދެމެދުއެވެ 16:00އިން  08:30ކޮންމެ ދުވަހެއްގެ ހެނދުނު ފޯމްބަލައިގަންނާނީ ރަސްމީ .1

ވާރކް ވީޒާ ފީ ބަލައިގަންނާނީ .2

ައިންފައިސާގުދު ނ.

 ްއިވުންދުވަހުގެ ގެރެންޓީ ޖަހާފަ 7ހުށަހަޅާދުވަސް ނުލާ (ޗެކަކުންނަމަ ބޭންކް ގެރެންޓީޖަހާފައިވާ ޗެކަކުނ(.

ްކޭޝް ކާޑުނ.  

.އްދަތު ދެވޭނެއެވެދުވަހުގެ މު 15ވަހުން ފެށިގެން އަންނަ ބިދޭސީންނަށް ވާރކް ވީޒާ ނެގުމަށްޓަކައި އެމީހަކު ރާއްޖެ އައި ދު އަދާކުރަމުންދިވެހިރާއްޖޭގައި ވަޒީފާ .3

އްޖެ އެތެރެވިދުވަހުން ފެށިގެން ވާރކް ވީޒާ ވާރކް ވީޒާ ޖަހަން ހުށަނާޅައިފިނަމަ، ވާރކް ވީޒާ ފީގެ އިތުރުން އެމީހާ ރާ ދުވަހުގެ މުއްދތަުގެ ތެރޭގައި 15ވާރކް ވީޒާ ޖެހުމަށްދެވޭ .4

.ދައްކަވަންޖެހޭނެއެވެރުފިޔާ ޖޫރިމަނާ އެއް  -/10ހަމަޔަށް ކޮންމެ ދުވަހަކަށް  އި ޖަހާދުވަހާ

.އަހަރު ދުވަހުގެ މުއްދަތަށެވެ 1ވާރކް ވީޒާ ދޫކުރާނީ ގިނަވެގެން .5

.މުއްދަތަށެވެ ވާރކް ވީޒާފީ ދައްކާފައިވާ ހިރާއްޖޭގެ އިމިގްރޭޝަންގެ ޤާނޫނުގައި ބަޔާންކޮށްފައިވާވަރކް ވީޒާ އާއި ވާރކް ވީޒާ ކާޑުގެ ސައްޙަކަން ދެމިއޮންނާނީ ދިވެ.6

.އެއޗްެކެވެ ސީމީހާގެ އަތުގައި އޮންނަންޖެހޭދޭރކް ވީޒާ ކާޑަކީ ސަރުކާރުގެ ކަމާބެހޭ ފަރާތަކުން ބަލަން ބޭނުންވެއްޖެ ހިނދެއްގައި އެ ފަރާތަކަށް ދެއްކޭ ގޮތަށް މަސައްކަތް ކުރާ ބިވާ .7

ޕާސްޕޯރޓް އައުކޮށް ނުވަތަ  މަސްދުވަސް ކުރިން ކަމާބެހޭ ފަރާތްތަކަށް ހުށައަޅައިގެން 6ޅާ ފަރާތްތަކުގެ ޕާސްޕޯރޓްގެ މުއްދަތު ހަމަވުމުގެ މުއްދަތު އިތުރުކުރުމަށް ހުށަހަ  ވާރކްވީޒާގެ .8

.ޒާގެ މުއްދަތު އިތުރުކުރަންވާނެއެވެމުއްދަތުއިތުރުކުރުމަށްފަހު ވާރކް ވީ

ހަކަށްގާފައިވާ ކޮންމެ ދުވަހިނޅައިފިނަމަ ވާރކް ވީޒާ އިތުރުކޮށްދެވޭނީ ވީޒާފީއާއި ވީޒާފީ ނދުައްކާ އިތުރަށް ނާވާރކްވީޒާގެ މުއްދަތު ހަމަވުމުގެ ކުރިން ވާރކްވީޒާ އައުކުރުމަށް ހުށަ .9

.ރުފިޔާގެ ޖޫރިމަނާއެއް ދެއްކުމުންނެވެ  -/10 

  ހަކަށްދުވަ އިތުރަށް ހިނގައިފައިވާ ކޮންމެ ދައްކާ ވީޒާގެ މުއދްަތު އިތުރުކުރުމަށް ހުށަނޭޅިވަނީ، ޕާސްޕޯޓް ގެއްލިގެން ނުވަތަ ޕާސްޕޯރޓް ފުރިގެން ކަމުގައިވީނަމަވެސް ވާރކް ވީޒާ ފީނު .10

.އެވެގޭނެޖޫރިމަނާ އެއް ނެރުފިޔާ  -/10
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 (
Passport Size Photo (Not 
o
lder than 90 days)
Photo shall comply with Immigration
 
passport photo standard
)[image: C:\Documents and Settings\14\My Documents\DEPOSIT FORM ( FINAL ).jpg]DEPARTMENT OF IMMIGRATION AND EMIGRATION     

MALE’, REPUBLIC OF MALDIVES  

		www.immigration.gov.mv , Email: workvisa@immigration.gov.mv, Tel: 3330460, Fax: 3008818







APPLICATION FORM



WORK VISA		WORK VISA CARD		LOST/DAMAGED CARD





EMPLOYEE INFORMATION (USE BLOCK LETTERS TO FILL THE FORM)   			ބިދޭސީމީހާގެ މަޢުލޫމާތު   

		Name:

		

		

		

		

		

		

		

		



		Passport No:

		Passport Expiry Date:



		Nationality:

		Date of Birth:



		Previous Passport No:

		Sex:                                      

		M

		

		F

		



		Employment Approval No:

		Work visa card No:



		Occupation:

		Work Site:



		Address in the country of Citizenship:





EMPLOYER INFORMATION   ވަޒީފާދޭފަރާތުގެ މަޢުލޫމާތު                                                                                                                                                                                                                        

		Employer:



		Reg. No/ID Card No:



		Employer Address:



		Payment Period:                                One Year:

		

		Number of Months:

		

		



		Contact No:                                        Fax No:                                          Email:



		I/We declare the information provided in this form is true & undertake to bear all costs concerning the employee. I/We shall also make all necessary arrangements for the employee’s departure.

މިފޯމުގައި ދީފައިވާ މަޢުލޫމާތަކީ ތެދު މަޢުލޫމާތުކަމަށާއި، ފޯމުގައި ބަޔާންކޮށްފައިވާ މީހާ ރާއްޖޭގައި ހުންނަހުރުމުގައި ދިމާވާ ހުރިހާކަމެއްގެ ޒިންމާނެގުމަށާއި، އެއްވެސް ހާލަތެއްގައި މީނާރާއްޖެއިން ފޮނުވާލަން/ފުރުވާލަންޖެހިއްޖެނަމަ އެހުރިހާކަމެއް ކުރުމަށް އެއްބަސްވެ ސޮއިކުރަމެވެ.

		[Company Seal]



		Date:                                                                 Authorized/Employer Signature:

		





SUBMITTER’S INFORMATIONފޯމް ހުށަހަޅާފަރާތުގެ މަޢުލޫމާތު         PAYMENT INFORMATION [Official Use only]

		Name:

		Receipt No:



		ID/Registration No:

		Visa Fee:



		Contact No:

		Work Visa Card Fee:



		Signature:

		Total Fine:



		PASSPORT/WORK VISA ID COLLECTED BY [Official Use only]

		Officer Name:



		Name:

		Record Card No:



		ID No:

		Mobile:

		Counter No:



		Date:

		Signature:

		Date:

		Signature:





Note: Please turn over & read Essential Information on Page 2





ހުށަހަޅަންޖެހޭތަކެތި: ވާރކް ވީޒާ ޖެހުމާއި ކާޑް ހެދުން 



· ފުރިހަމަކޮށްފައިވާ ވީޒާ އަދި ކާޑަށް އެދޭފޯމް ( IM25)   

· މުއްދަތުހަމަނުވާ ޕާސްޕޯޓް (މަދުވެގެން 6 މަސްދުވަހުގެ މުއްދަތު އޮތް)

· އަމިއްލަފަރާތެއްނަމަ އައިޑީ ކާޑް ކޮޕީ، ކުންފުނި، ކްލަބް ޖަމިއްޔާއެއްނަމަ ރަޖިސްޓްރޭޝަން ސެޓްފިކެޓް ކޮޕީ، ލޯކަލް އިންވެސްޓްމަންޓެއް ނަމަ ވެރިފަރާތުގެ އައިޑީ ކާޑް ކޮޕީ 

· އޮރިޖަނަލް އެމްޕްލޮއިމަންޓް އެޕްރޫވަލް އަދި އޭގެ ކޮޕީ

· އިމިގްރޭޝަން ޕާސްޕޯޓް މިންގަޑާއި އެއްގޮތަށް ނަގާފައިވާ ޕާސްޕޯޓް ސައިޒްގެ އެއްގަނޑު ފޮޓޯ (90 ދުވަސް ހަމަނުވާ) 

· އެންމެމަދުވެގެން މަހަކަށް ވީޒާ ފީއަށްވާ ފައިސާ (=/250ރ) 

· ޖޫރިމަނާ ވެފައިވާނަމަ ޖޫރިމަނާ ފައިސާ   ދުވާލަކަށް =/10ރ 

· ވާރކްވީޒާ ކާޑު ހެއްދުމަށް =/50ރ 

· އަލަށް ރާއްޖެ އައިސްފައިވާ މީހެއްނަމަ ރާއްޖޭގެ ކަމާބެހޭ ހޮސްޕިޓަލް ނުވަތަ ކްލިނިކަކުން އެންޑޯސްކޮށް ދޫކޮށްފައިވާ މެޑިކަލް 

  

  ވާރކް ވީޒާ ކާޑްގެއްލިގެން، ހަލާކުވެގެން އަލުންހެދުމަށް 



· ފުރިހަމަކޮށްފައިވާ ވީޒާ އަދި ކާޑަށް އެދޭފޯމް (IM25) 

· އޮރިޖިނަލް އެމްޕްލޮއިމަންޓް އެޕްރޫވަލް  އަދި އޭގެ ކޮޕީ. 

· އިމިގްރޭޝަން ޕާސްޕޯޓް މިންގަޑާއި އެއްގޮތަށް ނަގާފައިވާ ޕާސްޕޯޓް ސައިޒްގެ އެއްގަޑު ފޮޓޯ (90 ދުވަސް ހަމަނުވާ) 

· ކާޑުހެއްދުމަށް =/50ރ  

    

  ހުށަހަޅާ ޗެކްގައި ފުރިހަމަކުރަންޖެހޭ ބައެއް މުހިއްމު ބައިތައް:



· ޗެކް ގެ ނުފުށުގައި ޗެކް ހުށަހަޅާ ފަރާތުން ތިރީގައިވާ މަޢުލޫމާތު ފުރިހަމަކުރަންވާނެއެވެ.

· ނަން

· ދިވެހިރައްޔިތެއްކަން އަންގައިދޭ ކާޑް ނަމްބަރު 

· މޮބައިލް ނަމްބަރު 

· އެޑްރެސް ޖަހާފައި އޮތުން



· ހުށަހަޅާ ޗެކެއްގައި އަކުރެއް ނުވަތަ ފިއްޔެއް ކަނޑާފައިވާނަމަ، އެތަނެއްގައި ޗެކްގެ ވެރިފަރާތުގެ ސޮއިކުރަންވާނެއެވެ. 

· ކުންފުނި، ކްލަބް ޖަމިއްޔާ އަދި އެނޫންވެސް އޮގަނައިޒޭޝަންތަކުން ހުށަހަޅާޗެކްތަކުގައި އެތަނެއްގެ ތައްގަޑު ޖަހާފައި އޮންނަންވާނެއެވެ.

· ހުށަހަޅާ ޗެކުގައި 07 ދުވަހުގެ ބޭންކް ގެރެންޓީ ޖަހާފައި އޮންނަންވާނެއެވެ.



    ވާރކް ވީޒާޖެހުމާ ވާރކް ވީޒާ ކާޑާބެހޭ ބައެއް ޤަވާއިދުތަށް



1. ފޯމްބަލައިގަންނާނީ ރަސްމީ ކޮންމެ ދުވަހެއްގެ ހެނދުނު 08:30 އިން 16:00 އާއި ދެމެދުއެވެ.

2. ވާރކް ވީޒާ ފީ ބަލައިގަންނާނީ

· ނަގުދު ފައިސާއިން.

· ޗެކަކުންނަމަ ބޭންކް ގެރެންޓީޖަހާފައިވާ ޗެކަކުން (ހުށަހަޅާދުވަސް ނުލާ 7 ދުވަހުގެ ގެރެންޓީ ޖަހާފައިވުން).

· ކޭޝް ކާޑުން.

3. ދިވެހިރާއްޖޭގައި ވަޒީފާ އަދާކުރަމުން އަންނަ ބިދޭސީންނަށް ވާރކް ވީޒާ ނެގުމަށްޓަކައި އެމީހަކު ރާއްޖެ އައި ދުވަހުން ފެށިގެން 15 ދުވަހުގެ މުއްދަތު ދެވޭނެއެވެ.

4. ވާރކް ވީޒާ ޖެހުމަށްދެވޭ 15 ދުވަހުގެ މުއްދަތުގެ ތެރޭގައި ވާރކް ވީޒާ ޖަހަން ހުށަނާޅައިފިނަމަ، ވާރކް ވީޒާ ފީގެ އިތުރުން އެމީހާ ރާއްޖެ އެތެރެވިދުވަހުން ފެށިގެން ވާރކް ވީޒާ ޖަހާދުވަހާއި ހަމަޔަށް ކޮންމެ ދުވަހަކަށް 10/- ރުފިޔާ ޖޫރިމަނާ އެއް ދައްކަވަންޖެހޭނެއެވެ.

5. ވާރކް ވީޒާ ދޫކުރާނީ ގިނަވެގެން 1 އަހަރު ދުވަހުގެ މުއްދަތަށެވެ.

6. ވަރކް ވީޒާ އާއި ވާރކް ވީޒާ ކާޑުގެ ސައްޙަކަން ދެމިއޮންނާނީ ދިވެހިރާއްޖޭގެ އިމިގްރޭޝަންގެ ޤާނޫނުގައި ބަޔާންކޮށްފައިވާ ވާރކް ވީޒާފީ ދައްކާފައިވާ މުއްދަތަށެވެ.

7.  ވާރކް ވީޒާ ކާޑަކީ ސަރުކާރުގެ ކަމާބެހޭ ފަރާތަކުން ބަލަން ބޭނުންވެއްޖެ ހިނދެއްގައި އެ ފަރާތަކަށް ދެއްކޭ ގޮތަށް މަސައްކަތް ކުރާ ބިދޭސީމީހާގެ އަތުގައި އޮންނަންޖެހޭ އެއްޗެކެވެ.

8.  ވާރކްވީޒާގެ މުއްދަތު އިތުރުކުރުމަށް ހުށަހަޅާ ފަރާތްތަކުގެ ޕާސްޕޯރޓްގެ މުއްދަތު ހަމަވުމުގެ 6 މަސްދުވަސް ކުރިން ކަމާބެހޭ ފަރާތްތަކަށް ހުށައަޅައިގެން ޕާސްޕޯރޓް އައުކޮށް ނުވަތަ މުއްދަތުއިތުރުކުރުމަށްފަހު ވާރކް ވީޒާގެ މުއްދަތު އިތުރުކުރަންވާނެއެވެ.

9.  ވާރކްވީޒާގެ މުއްދަތު ހަމަވުމުގެ ކުރިން ވާރކްވީޒާ އައުކުރުމަށް ހުށަނާޅައިފިނަމަ ވާރކް ވީޒާ އިތުރުކޮށްދެވޭނީ ވީޒާފީއާއި ވީޒާފީ ނުދައްކާ އިތުރަށް ހިނގާފައިވާ ކޮންމެ ދުވަހަކަށް

 10/- ރުފިޔާގެ ޖޫރިމަނާއެއް ދެއްކުމުންނެވެ.

10.  ވީޒާގެ މުއްދަތު އިތުރުކުރުމަށް ހުށަނޭޅިވަނީ، ޕާސްޕޯޓް ގެއްލިގެން ނުވަތަ ޕާސްޕޯރޓް ފުރިގެން ކަމުގައިވީނަމަވެސް ވާރކް ވީޒާ ފީނުދައްކާ އިތުރަށް ހިނގައިފައިވާ ކޮންމެ ދުވަހަކަށް  10/-  ރުފިޔާ ޖޫރިމަނާ އެއް ނެގޭނެއެވެ.
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