
 

ލެކްޗަރަރުންގެ މަޤމާަށް އެދި ހުށަހޅަާ ފމޯު ޕާޓްޓއަމިް    
APPLICATION FOR PART-TIME LECTURER 

PART 1 – Announcement details 1 ަޢއިުލާނުގެ މަޢުލމޫާތު  -ބއަި ވަނ

1. Announcement no.: ޢއިުލާން ނަނބްަރު:  .1
2. Mode of delivery: ކިޔަވއަިދޭ ގޮތް: 
Blended  ްބްލެންޑެޑ Face-to-face ފޭސް -ޓު-ފޭސް

3. Preferred Module/s details (Name/ Code): )ނަން/ ކޯޑު( ތއަް /ގަސްތުކރުާ މާއދްާ އިދިނުމަށް ކިޔަވަ

Code Name  ްކޯޑު  ނަނ 

4. Campus: ކެމްޕސަް: 

PART 2 - Personal Details 2 ަމަޢުލޫމާތު  ހުށަހަޅާ ފަރާތުގެ -ބއަި ވަނ

Full Name:  :ްފރުިހމަަ ނަނ
Nationality (for expatriates only): Date of Birth:  :ްއުފަން ތރާީޚ 
National ID (for locals only):  :(ިދިވެހީން އެކަނ) ުދ.ރ.އ ކާޑު ނަންބަރPassport No (for expatriates only): 

Current address:  :ްމިހާރު ދިރިއުޅޭ އެޑްރެސ Permanent Address: ދާއިމީ އެޑްރެސް: 

E-mail Address: ްއެޑްރެސް އމީެއިލ :
Contact Number:  :ުގޅުޭނެ ނަނބްަރ

PART 3 - Qualification (Pls attach the documents) 3 ަތަޢުލމީާއި ތޖަރުިބާ )ފމޯާއެކު ހުށަހޅެުމަށް(  -ބއަި ވަނ
Please tick for attachments/ Enclosed items with this form: ފާހަގަ ޖަހާށެވެ.  މި ފމޯއާެކު ހުށަހެޅި ލިޔުންތަކުގައި 
CV   ީސީ.ވ Certificate Copies   :ީސަނދަުތަކުގެ ކޮޕ Copies of Recommendations/letters ކޮޕީ:  ރިފރަެންސް ސިޓީގެ

PART 4 – Current Workplace Information 4  ަތަނުގެ މަޢުލޫމާތު މަސައްކަތް ކރުާ މިވަގުތު  -ބއަިވަނ
Designation:  :ުމޤަާމ
Name of the Organization/Office:  :ާއދިާރ
Section:  :ްސެކްޝަނ
Contact Number:  :ުގޅުޭނެ ނަނބްަރ

Declaration ިރރާު ޤު އ
 މި ކރުމުާއެކު ބާތިލު ފމޯު މި ، ސބާިތުވެއްޖެނމަަ  ކަމަށް ތދެުނޫން މަޢުލޫމާތު ފމޯުގއަިވާ  މި  .ލމޫާތެވެމަޢު ތދެު ، ލމޫާތަކީމަޢު  ދީފައިވާ އަޅުގަނޑު ފމޯުގައި މި

. ބާޠިލުކުރެވޭނެއެވެ ނިންމުންވެސް ނިންމާފއަިވާ ،ބރުަވެ  މއަްޗަށް ގެމަޢުލޫމާތު   ފމޯުގައިވާ
I hereby certify that all information provided in this application and any attachments is true and complete. I understand that 

any false information or omission may disqualify me from further consideration for employment 

Name:  :ްނަނ
Date:  :ްީތރާޚ
Signature:  :ިޮސއ

For office use only  ްހމަައެކަނި އޮފީސް ބޭނުމަށ
Form received by:  :ްފމޯު ބަލއަިގަތ
Name:  :ްނަނ
Date:  :ްީތރާޚ
Signature:  :ިޮސއ

Faculty of Arts 
Maldives National University 

Falhumathee Magu, Machchangoalhi, 

Male’, Republic of Maldives 

Tel: (960) 3345 177, Fax: (960) 3306075 

Email: fa@mnu.edu.mv 

 ފެކަލްޓީ އޮފް އޓާްސް 
 ދިވެހރިާއްޖޭގެ ޤައުމީ ޔުނިވރަސިޓީ

 ފަޅުމަތީމަގު،މައޗްަންގޮޅި
 ( 960) 3306075:ފކެްސް، (960)3345177:ފޯން

 fa@mnu.edu.mv އީމެއިލް:

mailto:Email:%20fa@mnu.edu.mv
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