
ADDRESS H.Suaz, 7th floor
Ameeru Ahmed Magu, 20095
Male’, Republic of Maldives

  +(960) 330 6969       info@airports.mv 

WWW.AIRPORTS.MV

A. PERSONAL DATA /  އަމިއްލަ މައުލޫމާތު

Name     ްނަނ  Sex/ްޖނިްސ Male/ ފރިހިނެް     Female/ްެއނަހްނ        
 

Date of Birth   Day   /  ްަދވުސ Month /  ްަމސ Year /  ުދުވަސް އުފނަވްި   އހަަރ
Identification No. ަކާޑު ނަނބްރ
 އއަި.ޑ  

Permanent Address    ްދއާމި  އެޑްރެސ
Current Address  ްމިހރާު އުޅޭ އެޑްރެސ

E-Mail Address އ މޭލް އެޑްރެސް  Nationality   :ނިސބްަތް  ޤަޢމު  

Phone ފޯން   Blood Type     ެޭގރޫޫޕް ލގ 

B. EDUCATION /  ތއަލު މު 
Education Level 

ތައލު މ  ފނެވްރަު 
Name of Institute

މރަކުޒަު 
Country 

 ގއަމުު 
Field of study

ކިޔވެި ދއާރިާ 
Graduated year

ނނިމްި އހަރަު 

APPLICATION FOR EMPLOYMENT 
ވަޒ ފާއށަް އެދި ހށުހަޅަާ މައލުމޫތާު 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 

your employment 

މހުއިމްު:
 މް ރަނގަޅށަް ކިޔށާެވެ.ރމް ފރުަން ފށެުމުގެ ކރުިން ފޯރފޯ .1
ވަޒ ފާ ދިނުމށަފްަހު މފިޯމުގއަި ދޮގުމައުލޫމތާު ހިމާނފާައިވކާަން އެގއިޖްެނަމަ  .2

 ތުން ވކަކިރުުމުގެ އިޙތުޔިާޔު ކުނފްުންޏށަް ލިބިގެންވެއެވެ.ވަޒ ފާއިން ވަގު

:IULAAN NOއިޢުލާން ނަންބަރު: 

::POSPOSITITIONION  AAPPPLPLIIEEDD  FORFORއެދޭ ވަޒ ފާ / މަގާމު: 



ADDRESS H.Suaz, 7th floor
Ameeru Ahmed Magu, 20095
Male’, Republic of Maldives

  +(960) 330 6969       info@airports.mv 

WWW.AIRPORTS.MV

D. REFERENCE /  ރފިރަެނސްް 
Name 

 ނނަް 
Company/Organization 

 ކނުފްނުި 
Post 

 މގަމާު 
Contact number 

 ފނޯު ނމަބްރަ

  SUBMIT THE FOLLOWING WITH THIS FORM 

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

2. ID Card / Passport copy 

3. Educational certificates (attested) 

4. Police Report (3 months) 

5. ACC Report

6. CV 

7. Job reference letter

8. Vehicle/vessel driving license copy (optional) 

 ފރޯމއާި އކެު ހށުަހޅަަނޖްހެޭ ތކަތެި 
ސް ނުވާ(ގައި ހއިޕްުން )ނެގތިާ ތިންމަމުޕާސްޕރޯޓް ސައިޒް ފޮޓޯއއެް ފރޯ .1
 ޑު ނުވތަަ ޕސާޕްރޯޓް ކޕޮ  އައިޑ  ކރާ .2
 )އެޓެސްޓްކޮށފްައި( ފކިެޓތްައްތައުލ މ  ސެޓް .3
 މަސް ހަމަނުވާ( 3) ޕޮލިސް ރިޕޯޓް .4
 އޭސ ސ  ރިޕޯޓް .5
 ވަނަވރަު .6
 މ ގެ ކރުިން ވަޒ ފާއަދކާށޮފްައިވާނަމަ ވަޒ ފާއަދކާރުި ތަނުގެ ލިޔުން .7
 ސް ކޕޮ  ންއިންޖ ނުލ  އެއޗްތެި ދުއްވުމގުެ ލައިސަންސް އތޮްނަމަ ލައިސަ .8

H. APPLICANT’S DECLARATION /  ވަޒ ފއާަށް އދެޭ ފރަާތގުެ އގިރުރާު 

 I hereby declare that the information that I am submitting in this form is to the best of my knowledge and in every respect true and correct. If any 

information given herein is subsequently found to be incorrect, incomplete, or untrue, I may be liable for dismissal. RACL may also contact my former 
employers, if the need be. 
   

މދެު ޖެނަމަ މެޑކިަލް ޓެސްޓް ހެދމުާ ވަޒ ފާއށަް ހޮވިއް ރުވަމެވެ.އިގުރާ ށް އިގޭ މިންވރަކަުން ރަނގަޅު ތެދު މައުލޫމތާު ކަމށަްފައިވާ މައުލޫމތާކަ  އަޅުގަނޑަމުގައި ދ ރމފިޯ އަޅުގަނޑު
   ވެސް އިއތުރިާޒެއްނތެެވެ. ތް ކށޮފްައިވާ ތަނތްަނށަް ގުޅުމާމެދުހިދުމަ ބޭނުންވެއްޖެނމަަ ކރުިން އަޅުގަނޑު  އރާް އޭ ސ  އެލްއިއތުރިާޒެއްނތެެވެ. އަދި 

Applicant’s signature / ިޮވަޒ ފއާަށް އދެޭ ފރަާތގުެ ސއ Date / ތރާ ޚު

C. EMPLOYMENT HISTORY /  ވޒަ ފގާ ެ ރ ެކރޯޑ ު
Position 

 މގަމާ ު
Company/Organization Name 

ކނުފްނު ގެ ނނަ ް
Company Tel No. 

ފނޯު ނނަބްރަު ކނުފްނު ގ ެ
Duration 

 ވޒަ ފގާއަ ި އޅުނުު މއުދްތަ ު

1. 

2. 

3. 

4. 




