
Last updated on 21st March 2016 

IM25

 

WORK VISA APPLICATION FORM

ފމޯް އށަް އދެޭ ޒާ ވރާކް ވީ 

Details of the employee  ުވަޒީފާ އަދާކުރާ މީހާގެ މަޢުލޫމާތ  

Full name 

 ފުރހިަމަ ނަން 

Passport number 

 ޕާސްޕޓޯް ނަންބަރު 
Previous passport number 

ޕާސްޕޯޓް ނަންބަރު ކުރީގެ   

Passport expiry date 

މުއްދަތު ހަމަވާ ތާރީޚް ޕާސްޕޓޯް 
Nationality 

 ގައުމީ ނިސްބަތް 

Employment approval number 

އެމްޕްލޯއިމަންޓް އެޕްރޫވަލް ނަންބަރު 
Date of birth 

 އުފަން ތާރީޚް 

Details of the employer and work site  ޭފަރާތާއި މަސައްކަތކްުރާ ތަނުގެ މަޢުލޫމާތު ވަޒީފާ ދ
Full name 

ފުރހިަމަ ނަން 
Company registration number  

ކނުްފުނީގެ ރަޖިސްޓަރީ ނަންބަރު 
Phone number 

ފނޯް ނަންބަރު 
ID card number (If an individual) 

)އަމއިްލަ ފަރުދެއްނަމަ(އއަިޑީ ކާޑު ނަންބަރު   

Mobile number 

މޯބއަިލް ނަންބަރު 
Work site 

މަސއަކްަތްކުރާ ސައިޓް 
Company seal 

ތައްގަނޑު 

Name of signee 

ސއޮިކުރާ ފަރާތުގެ ނަން 
Designation of signee 

ސއޮކިުރާ ފަރާތުގެ މަގާމު  

I/We declare the information provided in this form is true & undertake to bear all costs concerning 
ǘƘŜ ŜƳǇƭƻȅŜŜΦ Lκ²Ŝ ǎƘŀƭƭ ŀƭǎƻ ƳŀƪŜ ŀƭƭ ƴŜŎŜǎǎŀǊȅ ŀǊǊŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŦƻǊ ǘƘŜ ŜƳǇƭƻȅŜŜΩǎ ŘŜǇŀǊǘǳǊŜΦ 

ކމައެގްެ މއުދްތަގުއަި ދމިވާާ ހރުހިާ  ރއާޖްގޭއަި ހނުންަ ދވިހެި މފިމޯގުއަި ދފީއަވިާ މޢަލުމޫތާކަީ ތދެު މޢަލުމޫތާކުމަށައާި، ފމޯގުއަި ބޔަނާކްށޮފްއަވިާ މހީާ 
އއެބްސަވްެ ސއޮކިރުމަވެެ.އޅަގުަނޑު ފރުވުލާނަް ޖހެއިޖްނެމަަ އހެރުހިާ ކމައެް ކރުމުށަް ގއަި މނީާ ރއާްޖއެނިް ޒނިމްާ ނގެމުށައާި، އއެވްސެް ހލާތައެް 

Date 

ތާރީޚް 

Signature 

ސއޮި

Submitterôs information  ފޯމް ހުށަހަޅާ ފަރާތގުެ މަޢުލޫމާތު 
Full Name 

 Signature ފުރހިަމަ ނަން 

 ID card number ސއޮި

 އއަިޑީ ކާޑު ނަންބަރު 
Mobile number 

 މޯބއަިލް ނަންބަރު 
Date 

 ތާރީޚް 

Passport and work visa card collected by  ހަވާލުވި ފަރާތުގެ މަޢުލޫމާތުކާޑާ  އަދި ވާރކް ވީޒާ  ޕާސްޕޓޯް
Full Name 

ނަން ފުރހިަމަ   Signature 

 ID card number ސއޮި

 އއަިޑީ ކާޑު ނަންބަރު 
Mobile number 

 މޯބއަިލް ނަންބަރު 
Date 

 ތާރީޚް 

FOR OFFICIAL USE ONLY ) ްަހަ މއަެކނަި ރސަމްީ  ބނޭމުށ( 

Information checked and form received by    ާހވަާލުވި މަޢުލޫމާތު ޗެކްކޮށް އެޕްލިކޭޝަން ފޯމ

Name 

 ނަން 
Record card number 

ރިކޯޑް ކާޑު ނަންބަރު 
Signature 

ސއޮި

WORK VISA 

 ވާރކް ވިޒާ 
WORK VISA CARD 

ކޑާް  ޒާ ވާރކް ވި  
LOST/DAMAGED CARD 

ކޑާު ގއެލްގިނެް ނވުަތަ ހލަކާުވެގނެް  ޒާ ވާރކް ވި  

Passport Size Photo of the 

employee (Photo shall 

comply with Immigration 
passport photo standard) 
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Documents to be submitted with the application form                                                                                                      ޭެލޔިނުތްއަް  ފމޯއާކެު ހށުހަޅަނަޖްހ  

  - Original passport of the employee (minimum 6 months validity) މަސދްވުހަގުެ މއުދްަތު އޮތް( 6)މދަވުެގނެް  އސަލްު ޓގްެ ޕސާޕްޯ މހީގާެ ބދިޭސީ -1

 Copy of the employment approval issued to the employee - ގެ ކޕޮީއެޕރްވޫލަް  ބިދޭސީމހީއާަށް ދޫކޮށްފއަވިާ އމެޕްްލއޯިމނަޓްް -2

 -/Work visa card fee MVR50ރ 55=/ވރާކްވޒީާ ކާޑު ހއެދްުމށަް  -3

ނޑއަަޅާފއަވިާ އިމިގރްޝޭނަްމލޯޑްިވސްް ) ސއަޒިގުެޕސާޕްޓޯް  ފޓޮޯ 1ބދިޭސީ މހީގާެ  -4  ނގަާފއަިވާ، ވރާކް ވޒީާ އެޕްލކިޝޭނައްއާެކު މގީެ ކރުނިް ހުށހަަޅާފއަނިވުާ ފޓޮއޯއެް( މނިްގަޑާ އއެގްތޮަށްޕސާޕްޓޯް އނިް ކަ

Passport size photo (1 Photo) of the employee (Photo shall comply with Maldives Immigration passport photo standard and must be a photo which was not submitted 
with a previous work visa application) 

 ކޮށްފއަވިާ ހޮސްޕޓިލަް ނުވތަަ ކްލނިކިް އަކނުް ހދަާފއަވިާ ބދިސޭީމހީގާެ މެޑިކލަް ރިޕޓޯގްެ އސަލްު އދިރާއާނިް ހއުދްަ ދޫވީޒއާަށް ބނޭނުވްާ މެޑކިލަް ހއެދްމުަށް ސރަުކރާުގެ ކަމާބހެޭ  ވރާކް -5

Medical health screening report of the employee issued from a hospital/clinic authorized by the relevant government authority 

 Work visa submission receipt (IM29)  -ވރާކް ވޒީާ ސބަްމިޝނަް ރސިިޕޓްް   -6

 ނޓޯް: 
 ީއެކްސްޕޓެް އނިްޝއުރަނަްސް ޕލޮސިީ" ގެ ދަށނުް އެލއަޑިް އނިްޝއުރަނަްސް ކމޮޕްނެީގއަި އނިްޝއުރަ ކރުއަވްފާއަިވނާަމއަެވެ.އަށް އދެޭ ބިދޭސީމހީާ ޒާވރާކް ވީޒާ އޕެްލކިޝޭނަް ފމޯް ބަލއަގިނަެވނޭީ ވރާކް ވ" 

Application for work visa will be accepted if the employee is insured under the “expatriate insurance policy” issued from Allied Insurance Company. 
  

 

 ީމހަަށް ދއަްކވަފާއަިވނާަމއަވެެ.  3ޒގާެ ގތޮގުއަި ދަޢލުތަަށް ދއަްކނަްޖހެޭ ފއަސިާ ކރުއިަށް އޮތް މް ބަލއަގިނަެވނޭީ ވރާކް ވީޒާ އޕެްލކިޝޭނަް ފޯވރާކް ވ 

Application for work visa will be accepted if the work visa fee is paid for minimum 3 months from the date of submission of the application 
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