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 ބިދޭސީ މަސައކްަތްތެ ރީން ގނެައުމަށް ވަރކް ސއަިޓް ރަޖިސްޓަރީ ކުރުމަށް އެދި ހުށަހަޅާ   ވަރކް ސއަިޓް ޑިކްލަރޝޭަން ފޯމް 

WORK SITE DECLARATION FORM FOR EXPATRIATE WORK SITE REGISTRATION APPLICATION 
 

1. Details of Employer /    ލޫމތާު ޢު ގެ މަފަރތާުވަޒފީާ ދޭ        

Name /  ްނަނ  

ID Card No /  ުދ.ރ.އ ކޑާު ނަނބްަރ OR 
Registration no /    ރީ ނަނބްަރު ރަޖިސްޓަ 
 

 

 

 

3. Declaration /  ުއިޤުރާރ 

ށފްައިވާ  މަސައްކތަތްެރނިް މސަައްކތަްކރުުމށަް ހަމަޖައްސފާައިވާ މތަގީައި ބޔަނާްކޮށާއި އދަި ބިދޭސީ  ކަމަތެދު އަދި ސައްޙަ މޢަުލޫމތާު  ތކަީމޢަލުޫމާހިމނެޭ މި އެޕްލކިޭޝނަްގައި 
 . ރރާުވމަެވެ އަޅގުަނޑު އިޤު ވާއިދތުކަާއި އެއްގތޮވްާގތޮގުެ މތަިން މަސައކްތަް ހިނގްާ ތނަެއްކަމގުައިޤަދިވހެިރާއްޖގޭައި ހދެފިައިވާ ޤާނނޫތުަކާއި    ވަރކް ސައިޓކަީ

I hereby declare that the information given in this application are true and correct, and that the above-mentioned work site is 

operated as per the laws and regulations of Maldives. 

Name /  ްނަނ  

ID Card No /  ުދ.ރ.އ ކޑާު ނަނބްަރ  

Date /  ްތާރީޚ Signature /  ިސޮއ Stamp /  ުތައްގނަޑ 

 

4. Registration by Civil Court / Magistrate Court or Notarization by a Public Notary /  

ނޯޓަރައިޒޭޝނަް   ނޮޓަރީއެއގްެ  ޕބަްލކިް  ނވުތަަ ރޖަިސްޓަރީ  ކޯޓުގެ   މޖެސިްޓްރޭޓް  ނވުތަަ  ކޯޓު  ސިވިލް   

 
 

2. Details of Work Site /    ލމޫތާުޢުގެ މަވަރކް ސައޓިުމަސައްކތަް ކރުުމށަް ހަމަޖހެފިައިވާ    

Work site name /  ްސައިޓުގެ ނނަް ވަރކ   

Address /  ްއެޑްރެސ  

Road name /  ްަމގަުގެ ނނ  Floor /  ާިފނަްގފިލ  

Atoll & island / ިރށަް  އތަޮޅާއ   District /  ްައވަށ  
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