
  

Department of Immigration and Emigration
Male', Republic of Maldives

 ejcaWrihevid , elWm‘

 cnwxErcgimea cDcnea cnwxErcgimia cfoa cTcnwmcTrWpiD

c

  

SERVICE APPLICATION FORM 

ފޯމް ޚިދުމަތަށް އެދޭ 
      

WORK PERMIT EXTENSION (ހަލާކުވެގެން/ވާރކް ޕާރމިޓް ގެއްލިގެން)   WORK PERMIT LOST/DAMAGED      (ވާރކް ޕާރމިޓްގެ މުއްދަތު އިތުރުކުރުން )  
 

Details of the Employee ުާވަޒފީާ އަދކާރުާ މީހާގެ މޢަުލޫމތ  

  

Details of the Employer and Work Site  ުާވަޒފީާ ދޭ ފރަތާާއި ވަޒފީާ އަދކާރުާ ތަނުގެ މޢަުލޫމތ 

 

Details of Person submitting the form   ުާފޯމް ހށުަހަޅާ ފރަތާުގެ މޢަުލޫމތ  

  

Details of the Employment Agency (If submitted by Agency)  ުާފޯމް ހށުަހަޅަނީ އެމްޕްލޯއިމަންޓް އޭޖެންސީއކަުންނަމަ އޭޖެންސީގެ މޢަުލޫމތ 

Declaration by Employer ުާވަޒީފާދޭ ފރަތާުގެ އިޤރުރ 

 

FOR OFFICIAL USE ONLY    (ަބޭނުމަށްރަސްމީމައެކަނި ހ )    

Full Name:  

 ފރުހިަމަ ނނަް

Passport Number:  

 ޕާސްޕޓޯް ނނަްބރަު

Previous Passport Number:  

ޕާސްޕޓޯް ނނަްބރަުކރުީގެ   

Nationality: 

 ގއަުމީ ނިސްބަތް

Occupation: 

 މޤަާމު

Work Permit Number: 

 ވރާކް ޕރާމޓިް ނނަްބރަު

Salary (USD): 

(ޑޮލރަ. އެސް.ޔޫ)މުސރާަ   

Name:  

 ނނަް

Site Name:  

 ސއަޓިްގެ ނނަް

N.I.C. Number:  

 އއަިޑނެޓްޓިީ ކާޑު ނނަްބރަު

Business Registration Number:   

 ވިޔަފރާި ރަޖިސޓްރަީ ނނަްބރަު

Employer ID:  

 އެމްޕްލޯޔރަ އއަިޑީ

Phone Number: 

 ފނޯް ނނަްބރަު
Mobile Number:  

 މޯބއަިލް ނނަްބރަު
Site ID: 

 ސއަޓިް އއަިޑީ

Name:  

 ނނަް
N.I.C. Number:  

 އއަިޑނެޓްޓިީ ކާޑު ނނަްބރަު

Finger Print:                       ްާއނިގިލީގެ ނިޝނ  

 
 

 

 

Address:  

 އެޑރްެސް 

Mobile Number :  

  މޯބއަިލް ނނަްބރަު 

Finger Print to be given at the time of submission of the form in presence of staff receiving the Form 

 .އިނގިލީގެ ނިޝާން ޖަހާނީ ފޯމް ހުށަހަޅާ ވަގުތު ކައުންޓަރުން ފޯމް ބަލައިގަންނަ މުވައްޒަފުގެ ހާޒިރުގައެވެ
Signature: 

 ސއޮި

Name: 

 ނނަް

 
Agency Stamp:  

ނޑު  އޭޖނެްސީގެ ތއަްގަ

Designation: 

 މޤަާމު
Agency Code :  

  އޭޖނެްސީ ކޯޑް 

Signature: 

 ސއޮި
Date :  

  ތރާީޚް 

I/We declare that the information provided in this form is true. I/we agree to abide by the rules and regulation for Employment of Expatriates in Maldives. 

ނޑު ނޑުމނެް އއެްބަސްވަމެވެ/މި ފޯމްގއަި ދީފއަިވާ މަޢުލމޫާތަކީ ތެދު މަޢުލޫމާތު ކމަަށއާި، ވަޒީފާ އދަާކރުމުަށް ދިވހެރިއާްޖއެަށް ބދިޭސނީް ގނެއަުމުގެ ގަވއަދިާ އއެްގޮތަށް ޢަމަލުކރުމުަށް އަޅުގަ .އަޅުގަ  

Name: 

 ނނަް

 
Stamp: 

ނޑު  ތއަްގަ

Designation: 

 މޤަާމު
Phone Number: 

 ފނޯް ނނަްބރަު

Signature: 

 ސއޮި
Date :  

  ތރާީޚް 

Data Verified and Form Received by: Data Verified and Entered by: Data verified and Approved by: 

Name: 

 ނނަް
Name: 

 ނނަް
Name: 

 ނނަް
Record Card Number 

 ރިކޯޑް ކާޑް ނނަްބރަު

Record Card Number 

 ރިކޯޑް ކާޑް ނނަްބރަު

Record Card Number 

 ރިކޯޑް ކާޑް ނނަްބރަު

Date: 

 ތރާީޚް

Date: 

 ތރާީޚް

Date: 

 ތރާީޚް

Signature: 

:ސއޮި  

Signature: 

:ސއޮި  

Signature: 

:ސއޮި  

 



 
 

 ވާރކް ޕާރމިޓްގެ މުއްދަތު އިތުރުކުރުމަށް ޚިދުމަތަށް އެދޭ ފޯމާއެކު ހުށަހަޅަންޖެހޭ ތަކެތި
Documents to be submitted for work permit extension    

1 
 ބިދޭސީ މީހާގެ ޕާސްޕޯޓްގެ އޞަްލު

Original passport of the employee 

2 
 ( މަސް ދުވަހުގެ މުއްދތަު އޮންނަންޖެހ6ޭމިނިސްޓރްީއށަް ފޯމް ހށުަހަޅާ ތރާީޚުން ފށެިގެން މަދުވެގެން ) ބިދޭސީ މީހާގެ ޕާސްޕޯޓް ޑޭޓާ ޕޭޖްގެ ކޮޕީ

Passport data page copy (minimum 06 months validity) 

3 
 އި ކޮޕީއޞަްލާވަޒފީާ ދފޭރަތާުގެ ދިވެހި ރައްޔތިެއކްަން އަންގައިދޭ ކާޑުގެ 

 Original and copy of national identity card of the employer 

4 
ނޑައަޅފާައިވާ ފރަތާުގެ ދިވެހި ރައްޔތިެއކްަން އަންގައިދޭ ކާޑުގެ   އި ކޮޕީއޞަްލާބިދޭސީ މީހާއށަް ވަޒފީާ ދެނީ ކުނފްުންޏކަުން ނަމަ، ކުނފްުނީގެ ފރަތާުން ފޯމްގައި ސޮއކިރުުމށަް ކަ

Original and copy of national identity card of the person signing on behalf of the company (If employed by a company) 

5 
 ވަޒފީާގެ އެއްބަސްވުމުގެ ކޮޕީ

 Copy of the employment contract 

6 
 އި ކޮޕީއޞަްލާވަޒފީާ ދޭ ފރަތާް ނޫން އެހެން ފރަތާކަުން ފޯމް ހށުަހަޅާ ނަމަ، ފޯމް ހށުަހަޅާ ފރަތާުގެ ދިވެހި ރައްޔތިެއކްަން އަންގައިދޭ ކާޑުގެ 

  Original and copy of national identity card of the person submitting the form (If not submitted by the employer) 

7 
 ފޯމް ހށުަހަޅަނީ ވަޒފީާ ދޭ ފރަތާުން ނޫންނަމަ، ފޯމް ހށުަހެޅުމށަް އެހެން ފރަތާކަާ ހަވާލކުރުކިަމުގެ ސިޓީގެ އޞަްލު

Letter from the employer, authorizing a particular person to submit the form on behalf of the employer. (Origianal) 

8 
 ވރާކް ޕރާމިޓްގެ އޞަްލު

Original work permit 
 

 
 ވާރކް ޕާރމިޓް ގެއްލިގެން ނުވަތަ ހަލާކުވެގެން އަލުން ހައްދަން އެދޭ ނަމަ، ޚިދުމަތަށް އެދޭ ފޯމާއެކު ހުށަހަޅަންޖެހޭ ތަކެތި

Documents to be submitted if applying to replace lost or damaged work permit    
1 

 ބިދޭސީ މީހާގެ ޕާސްޕޯޓްގެ އޞަްލު
Original passport of the employee 

2 
 ( މަސް ދުވަހުގެ މުއްދތަު އޮންނަންޖެހ6ޭމިނިސްޓރްީއށަް ފޯމް ހށުަހަޅާ ތރާީޚުން ފށެިގެން މަދުވެގެން ) ބިދޭސީ މީހާގެ ޕާސްޕޯޓް ޑޭޓާ ޕޭޖްގެ ކޮޕީ

Passport data page copy (minimum 06 months validity) 

3 
 އި ކޮޕީއޞަްލާވަޒފީާ ދފޭރަތާުގެ ދިވެހި ރައްޔތިެއކްަން އަންގައިދޭ ކާޑުގެ 

 Original and copy of national identity card of the employer 

4 
ނޑައަޅފާައިވާ ފރަތާުގެ ދިވެހި ރައްޔތިެއކްަން އަންގައިދޭ ކާޑުގެ   އި ކޮޕީއޞަްލާބިދޭސީ މީހާއށަް ވަޒފީާ ދެނީ ކުނފްުންޏކަުން ނަމަ، ކުނފްުނީގެ ފރަތާުން ފޯމްގައި ސޮއކިރުުމށަް ކަ

Original and copy of national identity card of the person signing on behalf of the company (If employed by a company) 

5 
 އި ކޮޕީއޞަްލާވަޒފީާ ދޭ ފރަތާް ނޫން އެހެން ފރަތާކަުން ފޯމް ހށުަހަޅާ ނަމަ، ފޯމް ހށުަހަޅާ ފރަތާުގެ ދިވެހި ރައްޔތިެއކްަން އަންގައިދޭ ކާޑުގެ 

  Original and copy of national identity card of the person submitting the form (If not submitted by the employer) 

6 
 ފޯމް ހށުަހަޅަނީ ވަޒފީާ ދޭ ފރަތާުން ނޫންނަމަ، ފޯމް ހށުަހެޅުމށަް އެހެން ފރަތާކަާ ހަވާލކުރުކިަމުގެ ސިޓީގެ އޞަްލު

Letter from the employer, authorizing a particular person to submit the form on behalf of the employer.(Original) 

7 
 (ދިހަ ރފުިޔާ) -/10ވރާކް ޕރާމިޓް އަލުން ހެއްދުމުގެ ފީ 

Work permit  re- issue fee 10/- 

 


