ކުރުމަށް އެދޭ މަސައްކަތް:
މަސައްކަތް ކުރުމަށް އެދޭ ފަރާތުގެ ނަމާއި އެޑްރެސް:
ކުރުމަށް އެދޭ މަސައްކަތް:
މަސައްކަތް ކުރުމަށް އެދޭ ފަރާތުގެ ނަމާއި އެޑްރެސް:
ކުރުމަށް އެދޭ މަސައްކަތް:
މަސައްކަތް ކުރުމަށް އެދޭ ފަރާތުގެ ނަމާއި އެޑްރެސް:
ޓެބް ފޯރމް ތައް








Additional Information 
FORM 1
GENERAL INFORMATION
Company Name and Registration No: 
………………….. ………………………… ………………………….. ……………. … ………………….. … ………………….. ……………..……………… ………………………….. ……………. … ………………….. … ………………….. ………………………… ………………………….. ……….…………... …………………………….. ……………. … ………………….. … ………………….. ………………………… ………………………….. …………...…….
1. Head office address:
………………….. ………………………… ………………………….. ……………. … ………………….. … ………………….. …………….…….………… ………………………….. ……………. … ………………….. … ………………….. ………………………… ………………………….. …………………. … ………………….. … ………………………….. ……………. … ………………….. …………………………….. ……………. … ……………………….. …
Telephone No: ……………… .. ….. …….. …. 				Fax No: ……………….. … ..    .. ….. …….. …. 
2. Regional Office address (if any):
………………….. ………………………… ………………………….. ……………. … ………………….. …………………….. ……………………………… ………………………….. ……………. … ………………….. …  ………………….. ………………………… ………………………….. ………………...…. … ………………….. … ………………….. ………………………… ………………………….. ……………. … ………………….. … … …………………..
Telephone No: ……………… .. ….. …….. …. 	Fax No: ……………….. … ..    .. ….. …….. …. 
Country and Year Incorporated: 
………………….. ………………………… ………………………….. ……………. … ………………….. …………………………….. ……………..………. … ………………….. …  ………………….. ………………………… ………………………….. ……………. … ………………….. … …………………….. ………………………… ………………………….. ……………. … ………………….. …………………………….. ……………. … …………………….. …  
Main Lines of Business: 
………………….. ………………………… ………………………….. ……………. … ………………………………………………………...…………….. … 
………………….. ………………………… ………………………….. ………………………………………………………………….…. … ………………….. … 
	1- ……………… .. ….. …….. ….……………… .. ….. ……….. 
	Since: …………… … …. …. … .. . 

	2- ……………… .. ….. …….. ….……………… .. ….. ……….. 
	Since: …………… … …. …. … .. . 

	3- ……………… .. ….. …….. ….……………… .. ….. ……….. 
	Since: …………… … …. …. … .. . 

	4- ……………… .. ….. …….. ….……………… .. ….. ……….. 
	Since: …………… … …. …. … .. . 









2 ފޯމް ނަންބަރ:
އެންމެ ފަހުން ކުރި މިބާވަތުގެ މަސައްކަތް ތަކާއި ބެހޭ މަޢުލޫމާތު.

	ނިމުނު މުއްދަތު
	މަސައްކަތުގެ އަގު
	ފޯން ނަންބަރ
	މަސައްކަތް ޙަވާލުވި ތާރީޚް
	މަސައްކަތް
	ނަންބަރ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


މަސައްކަތް ކުރުމަށް އެދޭ ފަރާތުގެ ސޮޔާއި ތައްގަނޑު:
3 ފޯމް ނަންބަރ:
މިވަގުތު ކުރަމުންދާ މިބާވަތުގެ މަސައްކަތް ތަކާއި ބެހޭ މަޢުލޫމާތު.
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	ފޯން ނަންބަރ
	މަސައްކަތް ޙަވާލުވި ތާރީޚް
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މަސައްކަތް ކުރުމަށް އެދޭ ފަރާތުގެ ސޮޔާއި ތައްގަނޑު:
4 ފޯމް ނަންބަރ:
[bookmark: _GoBack]މި މަސައްކަތުގައި ގެންގުޅޭނެ މުވައްޒަފުންނާއި ބެހޭ މަޢުލޫމާތު.
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	ނަމާއި މަޤާމް
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މަސައްކަތް ކުރުމަށް އެދޭ ފަރާތުގެ ސޮޔާއި ތައްގަނޑު
ތާރީޚް:
ތާރީޚް:
ތާރީޚް:
