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POSITION APPLIED FOR:                                                                                                              :ުއެދޭ ވަޒީފާ/މަޤާމ      
 

 

 
 

A. PERSONAL DATA /  ުއަމިއްލަ މައުލޫމާތ 

Name                                         ްފރުިހމަަ ނަނ 
               

  

 Sex /ްޖނިްސ           Male/ްެފރިހިނ      Female/ްެއނަހްނ            
                                                              

Date of Birth             Day    /  ްަދވުސ          Month  /  ްަމސ          Year /  ުއުފަނވްި                         އހަަރ
 ދވުަސް 

 Identification No.                                                     ަކޑާު ނަނބްރ  
 އއަި.ޑީ 

Permanent Address                                        ްެދއާމިީ  އޑެރްސ  
                     

Current Address                                    ްމިހރާު އުޅޭ އެޑރްެސ 
                       

Phone                                                ްފޯނ  

 
 Nationality                                 : ްޤަޢމުީ ނސިބްަތ 
     

 
 

B. EDUCATION / ުތައުލީމ  
Education Level  
 ތައުލީމީ ފެންވަރު

Name of Institute 
 މަރުކަޒު

Country 
 ގައުމު

Field of study 
 ކިޔެވި ދާއިރާ

Graduated year 
 ނިންމި އަހަރު 

     

     

     

     

     

     

              
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

APPLICATION FOR EMPLOYMENT 
 ވަޒީފާއަށް އެދި ހުށަހަޅާ މައުލޫމާތު ފޯރމް 

 
 

 
Photo 

 

Regional Airport Company Limited 
IMPORTANT: 

1. Please read through the form carefully before proceeding to complete 
the form. 

2. If after being employed it is found that you have made a false 
declaration on this form, the company reserves the right to terminate 

 

 މުހިއްމު: 

 . ލައްވށާެވެމް ރަނގަޅށަް ކޔިާރމް ފރުަން ފށެުމުގެ ކރުިން ފޯރފޯ .1

  ފާހަގަވެއްޖނެަމަވަޒފީާ ދިނުމށަފްަހު މފިޯމުގައި ދޮގުމައލުޫމތާު ހިމާނފާައިވކާަން  .2

  ވކަކިރުުމުގެ އޙިތުޔިޔާު ކުނފްުނޏްށަް ލބިިގެންވެއެވެ. ވަޒފީާއިން ވަގތުުން

IULAAN NO:                                                                                                                                                 :ުއިޢުލާން ނަންބަރ 
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C. EMPLOYMENT HISTORY / ެޑު ރކޯރެ  ވަޒީފާގ  

 Position 
 މަގާމު 

Company/Organization Name 
 ކުންފުނީގެ ނަން 

Company Tel No. 
 ފޯނު ނަންބަރު ކުންފުނީގެ 

Duration 
އުޅުނު މުއްދަތުވަޒީފާގައި   

 

1.  
 
 

   

2.   
 

   

3.  
 
 

   

4.  
    

5.  
    

 
D. REREFENCE / ްރިފަރެންސ 

 
 Name 

 ނަން 

Company/Organization Name 
 ކުންފުނީގެ ނަން 

Post 
 މަޤާމު 

Contact Number 
 ފޯނު ނަންބަރ 

 

1.    
   

2.   
 

   

 
 

  SUBMIT THE FOLLOWING WITH THIS FORM 

1. Passport size photo (Not older than 03 months) 

2. ID Card / Passport copy 

3. Educational/Tracings certificates  

4. Police Report  

5. CV 

6. Job reference letter 

7. Vehicle/vessel driving license copy (optional)   

 ފޯރމާއި އެކު ހުށަހަޅަންޖެހޭ ތަކެތި 

 ސް ނުވާ) ގައި ހިއޕްުން (ނެގތިާ ތިންމަމުޕާސްޕރޯޓް ސައިޒް ފޮޓޯއެއް ފރޯ .1

 އައިޑީ ކރާޑު ނުވތަަ ޕާސޕްރޯޓް ކޮޕީ  .2

 (އެޓެސްޓކްުރުމށަފްަހު) ފކިެޓތްައްތައލުީމީ ސެޓް .3

 ޕލޮިސް ރިޕޯޓް .4

 އޭސީސީ ރިޕޯޓް .5

 ވަނަވރަު .6

 މީގެ ކރުިން ވަޒފީާއަދކާށޮފްައިވާނަމަ ވަޒފީާއަދކާރުި ތަނުގެ ލޔިުން .7

 ސް ކޮޕީ ންސަންސް އތޮްނަމަ ލައިސައިންޖީނލުީ އެއޗްތެި ދުއްވުމުގެ ލައި .8

 ,If any of the above requested documents are not submittedވެ.             ހަމަނުވާނަމަ، މި ފޯމް ބާތިލްވާނެއެމަތީގައި ބަޔާންކުރެވިފައިވާ ލިޔެކިޔުންތައް 

 the application will be considered incomplete and will be rejected.  

 
  
 
 H. APPLICANT’S DECLARATION /  ުވަޒީފާއަށް އެދޭ ފަރާތުގެ އިގުރާރ 
 
I hereby declare that the information provided and submitted on this form is to the best of my knowledge. If any information given herein is subsequently 
found to be incorrect, incomplete, or untrue, I may be liable for dismissal. I give my consent to do a medical examination if selected for the job. And I give 
my consent to contact my previous employer if needed. 
    

ވެސް މައލުޫމތާކަީ ދޮގު މައލުޫމތާކުަން  އް ރަނގަޅު ތދެު މައލުޫމތާު ކަމށަް އިގރުރާުވަމެވެ. މފިޯމުގއަިވާ އެފައިވާ މައލުމޫތާކަީ އަހރަެންނށަް އިގޭ މިންވރަކަުންމުގައި ދީރއަހރަެން މފިޯ
ބޭނުންވެއޖްެނމަަ ކރުިން  ލްއރާް އޭ ސީ އެވަޒފީާއށަް ހޮވިއްޖނެަމަ މޑެކިލަް ޓެސްޓް ހެދުމއާި މެދު އިއތުރިާޒެއްނތެެވެ. އަދި ފަހުން އެގިއްޖެނމަަ އަހރަެން ވަޒފީާއިން ވކަކިރުެވިދާނެއެވެ.  

                                                         އަހރަެން ހިދުމތަް ކށޮފްައިވާ ތަނތްަނށަް ގުޅުމާއި މެދު ވެސް އިއތުރިާޒެއްނތެެވެ. 
   
 
 
 
 
Applicant’s signature /                                                              ިޮވޒަީފއާށަް އދެޭ ފރަތާުގެ ސއ Date /  ތރާޚީު
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	Regional Airport Company Limited

