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•  ވަޒީފާދޭ ދައުލަތުގެ މުއައްސަސާ ތަކާއި، ވަޒީފާދޭ އަމިއްލަ ފަރާތްތައް ދިވެހިރާއްޖޭގެ ރިޓަޔަރމަންޓް 

ޕެންޝަން ސްކީމުގައި ރަޖިސްޓަރީ ކުރާނީ މިފޯމު ހުށަހަޅައިގެންނެވެ

•  މި ފާހަގަ ”*“ ޖަހާފައިވާ ތަންތަން، ގެވެށި ވަޒީފާދޭ ވަކި ފަރުދުން ފުރަން ނުޖެހޭ

•  މިފޯމާއެކު ހުށަހަޅަންޖެހޭ ލިޔުންތައް: ސަރުކާރުގެ އިދާރާއަކުން ދޫކޮށްފައިވާ ރަޖިސްޓަރީ ސެޓްފިކެޓް 

އަދި ޖީއެސްޓީ/ބީޕީޓީ ރެޖިސްޓަރީ ސެޓްފިކެޓްގެ ކޮޕީއެއް

• This form can be used to Register Public Employers, Private employers 
as well as Self Employed people

•  Fields marked with * do not apply to Domestic Employers

• Required Documents: Registration certificates issued by government 
agencies and GST/BPT Registration Certificate
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Employer Registration Form
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ޕ�ނ�ޝ�ނ� އ�ފ�ސ�

ވ�ޒ�ފ�ދ�ފ�ރ�ތ�ގ� މ�ޢ�ލ�މ�ތ�  -1Employer information

ވަޒީފާ ދޭ ފަރާތުގެ ނަން (ކުންފުނި/ފިހާރަ/އޮފީހުގެ)
Name of Employer

މުއައްސސަާގެ ބާވަތް 
 Type of Institution

މަސައަކަތުގެ ދާއިރާ
Sector

ގ�ޅ�ނ� ފ�ރ�ތ�ގ� މ�ޢ�ލ�މ�ތ� -2Contact Details

ފޯނު ނަންބަރު
Phone No

މޯބައިލް ނަންބަރު
Mobile No

އީމެއލިް
 Email

ވެބްސައިޓު
Website

ރަޖިސްޓަރީ ކުރވެިފައިވާ އެޑުރސެް 
Registered Address

Name of  the place/Floor/Street/Atoll/Island/Country(ތނަުގެ ނަން/ފަންގިފލިާ/މަގު/ އަތޮޅާއި ރަށް/ގއަުމު)

Name of  the place/Floor/Street/Atoll/Island/Country(ތނަުގެ ނަން/ފަންގިފލިާ/މަގު/ އަތޮޅާއި ރަށް/ގއަުމު)

ސިޓީފަދަތަކެތި ފޮނުވާނެ އެޑުރސެް 
Mailing Address

މިބައި ފުރިހަމަ ކުރާނީ ރަޖސިްޓަރީ ކުރެވިފައިވާ އެޑުރސެް ނޫން އެޑްރެހަކަށް ސިޓީފަދަ ތަކެތި ފޮނުވަން ބޭނުންވާ ނަމައެވެ
Fill only if different from Registered Address

ދައުލަތުގެ (ސަރުކާރު ބަޖެޓުން ޚަރަދުކުރާ މުއައްސަސާތައް)
Public (Institution Financed by Government Budget)

ބިޒްނަސް އޭރިއާ ކޯޑު
Business Area Code

އަމިއލްަ (ވަޒީފާދޭ އެހެނިހެން ފަރާތެއް)
Private (All other Institutions/Organizations and Domestic Employers)

ވަޒީފާދޭފަރާތުގެ ބާވަތް
Type of Organization

ވަޒީފާދޭފަރާތގުެ (ކުންފުނި/ފިހާރަ/އޮފީހުގެ)
Employer Contact Details

ކުންފުނި
Company

ސލޯްޕްރޮޕްރައިޓާ
Sole Proprietor

ޕާޓްނާޝިޕް
Partnership

ސޮސައިޓީ
Society

އެންޖީއޯ
NGO

ޖަމްޢިއްޔާ
Association

ފޮރިން އިންވެސްޓްމަންޓް
Foreign Investment

އެހެނިހެން (ތަފސްީލު)
Others (Please Specify)

ގެވެށި ވަޒީފާދޭ ފަރާތެއް
Domestic Employer   

ބޭންކް
Bank

ރަޖސިްޓަރީކޮށްފައިވާ ސަރުކާރުގެ އިދާރާގެ ނަން
 Name of the Government Institution Registered with

މިބައި ފުރާނީ ވަޒީފާދޭ އަމިއްލަ ފަރާތްތަކުން އެކަންޏެވެ     
The following part should only be filled by Private Sector Emloyers and

Domestic Employers 

ޓެކްސް އައިޑެންޓިފިކޭޝަން ނަންބަރު (ޓިން ނަންބަރު)
 Tax Identification Number (TIN)

ރަޖިސްޓަރީ ނަންބަރު
Registration No

ރަޖސިްޓަރީ ކުރި ތާރީޚް
Registered Date

D D M M Y Y Y Y



ފޯނު ނަންބަރު
Phone No

މޯބައިލް ނަންބަރު
Mobile No

ނަން
Name

މަޤާމު
Designation

އައިޑީ ކާޑު ނަންބަރު (ދިވެހިންނަށް)
Passport No. (Foreigners)

އީމެއލިް
 Email

ނަން
Name

މަގާމު
Designation

އައިޑީ ކާޑު ނަންބަރު (ދިވެހިންނަށް)
Passport No. (Foreigners)

އީމެއލިް
 Email

2

އ�ޑ�މ�ނ�ސ�ޓ�ރ�ޓ�ރ�ގ� މ�ޢ�ލ�މ�ތ� -3

ފޯނު ނަންބަރު
Phone No

މޯބައިލް ނަންބަރު
Mobile No

ނަން
Name

މަގާމު
Designation

އައިޑީ ކާޑު ނަންބަރު (ދިވެހިންނަށް)

އީމެއލިް
 Email

  Administrator Details

މ�ސ�ރ�އ�ބ�ހ� މ�ޢ�ލ�މ�ތ�  -4Salary Details

ދިވެހި މުވައްޒަފުންގެ ޢަދަދު
No. Of Local Employees

ބިދޭސީ މުވައްޒަފުންގެ ޢަދަދު
No. of Foreign Employees

ފުރަތަމަ ވަޒީފާދިން ތާރީޚު
 First Date of Employment

އެންމެފަހުން މުސާރަދިން ތާރީޚު
Last Salary Paid Date

މި ފޯމުގައި އަޅުގަނޑު ދީފައިވާ މަޢުލޫމާތަކީ ޞައްޙަ އަދި ތެދު މަޢުލޫމާތުކަމަށް އަޅުގަނޑު އިޤްރާރުވަމެވެ. 
ޤާނޫނު ނަންބަރު 9/2014 (ދިވެހިރާއްޖޭގެ    ޤާނޫނުލްޢުޤޫބާތު) ގެ 310 ވަނަ ބާބުގެ ދަށުން އޮޅުވާލުމާއި 

މަކަރުވެރި ޢަމަލު ހިންގުމަކީ ކުށެއްކަން އަޅުގަނޑަށް އެނގެއެވެ.

މިބައިގައި ސޮއި ކުރާނީ އެތަނެއްގެ ވެރިއެކެވެ. ނވުަތަ ހުއްދަ ދވެިފައިވާ ފަރާތެކެވެ

މަޤާމު *
*Designation

ފުރިހަމަ ނަން
 Full Name

އައިޑީ ކާޑު ނަންބަރު (ދިވެހިންނަށް)

Sign and Stamp (If Used)ސޮއި އަދި ތައގްނަޑު (ތައްގނަޑު ބޭނުން ކުރާނަމަ)

އ�ޤ�ރ�ރ� -5Declaration 

I declare that the information provided in this Form is true and accurate. Further, I am 
aware that forgery and fraudulent practices are an offence under Chapter 310 of Act 
Number 9/2014 (Maldives Penal Code).

(To be signed by the head of the organization or any authorized person)

NameDateފޯމާއި ހަވާލުވި ފަރާތުގެ ނަން

Signatureފޯމާއި ހަވލާުވިފަރާތުގެ ސޮއި

  For official use ޕ�ނ�ޝ�ނ� އ�ފ�ހ�ގ� ބ�ނ�މ�ށ�
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ޓ�ރ�ޓ�ރ 1 ޑ�މ�ނ�ސ� އ�

ޓ�ރ�ޓ�ރ 2 ޑ�މ�ނ�ސ� އ�
ޕެންޝަންގެ ކަންކަމުގައި ގުޅާނެ ފަރާތް

Contact Person

ވަޒީފާދޭ އަމިއްލަ ފަރާތްތަކުން 1 (އެކެއް) އެޑްމިނސިްޓްރޭޓަރުގެ މަޢުލޫމާތު ދިނުމުން ފުދޭނެއެވެ
Private Sector Employers can provide details of ONE Administrator

**

ފޯނު ނަންބަރު
Phone No

މޯބައިލް ނަންބަރު
Mobile No

ފޯމާއި ހަވލާުވި ތާރީޚް

Passport No. (Foreigners)

Passport No. (Foreigners)

City Square (8th Floor), Chaandhanee Magu, Malé, 20156, Maldives

ސިޓީ ސްކޮއރަ (8 ވަނަ ފަންގިފިލާ)، ޗނާދަނީ މގަު، މާލެ، 20156، ދިވެހިރާއްޖެ
1441 /pensionofficeinfo@pension.gov.mv    www.pension.gov.mv



WF Numberވޯކްފްލޯ ނަންބަރު


