
INDIVIDUAL / EMPLOYEE REPRESENTATIVE / ާ ވަޒީފ ދޭާފަރ ތުގެާމުވއަްޒަފުާ/ާާާާފަރުދުާާއަމއިްލަތްާތަމްސީލުކުރ ާާދޭާފަރ ާވަޒީފ  

 

 xpat@1500help.mv  1 މެއިލް: -އީ                ހެންވރޭު ފރެީ ޓާމިނަލް، ގރްައުންޑް ފްލޯ، ބޮޑުތކަރުފުާނު މަގު           0150ފޯން:        
 

 

 

 އެކްސްޕެޓް ސިސްޓަމގުއަި ވޒަީފާދޭ ފަރާތގުެ ރެ ޕްރޒެެންޓޓޭިވގްެ ގޮތު ން   ވަކި ވުމށަް   އދެި ހުށހަަޅާ  ފޯމް 

REQUEST TO REMOVE REPRESENTATIVE ROLE IN XPAT SYSTEM 

1. Details of Representative / ެފަރާތުގެ މއަުލޫމާތު  އެދޭ ވުމަށްވަކިހައިސިއްޔަތުން   އެއްގެރެޒެންޓޭޓިވްޕްރ  

Name /  ްނަނ   

ID Card No /  ުދ.ރ.އ ކާޑު ނަންބަރ   
 

2. Details of Employer /  ުވަޒީފދާޭ ފަރާތުގެ މައުލޫމާތ 

Name /  ްނަނ   

Registration No /  ުަރޖަިސްޓރްޭޝަން ނަނބްރ   
 

3. Request /  ްއދެޭގޮތ 
މަތީގައިވާ  ވއާިދު( ގައިވާ ގޮތުގެ މަތިން އެކްސްޕެޓް ސިސްޓމަް މދެުވރެިކޮށް  ޤަ )ދވިެހރިާއޖްޭގައި ބިދޭސީން ވަޒީފާ އަދާކރުމުާ ބެހޭ    R-111/2023ވާއދިު ނަނބްަރު  ޤަ

  ވަކިކޮށދްިނުން އެދމެެވެ.  ނޑުހއަިސއިްޔަތުން އޅަުގަ ގެއެއް މަލާތްތއަް ކރުުމަށް އައްޔަނުކޮށްފއަިވާ ރެޕްރެޒެންޓޭޓިވްޢާ ފަރާތުން ކރުަނޖްެހޭ މުވަޒީފާދޭ 

I, (the above-mentioned representative), request to remove my role as a representative for the above-mentioned employer 
within the Xpat System, as per the Regulation on Expatriate Employment 2023/R-111. 

Name /  ްނަނ  

ID Card No /  ުދ.ރ.އ ކާޑު ނަންބަރ  

Date /  ްތރާީޚ Signature /  ިސޮއ 

 

 

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

ނޯޓަރއަިޒޭޝަން  ނޮޓރަީއެއްގެ ޕބަްލިކް ނުވަތަ ރޖަިސްޓރަީ ކޯޓުގެ މެޖިސްޓްރޭޓް ނުވަތަ ކޯޓު ސިވިލް  
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Help Page /  ްޭހެލޕްް ޕޖ 
 

English  ިދިވެހ 

This help page serves as a comprehensive reference guide for 
users requiring assistance with the application form. It offers 
detailed instructions on completing the form and addresses 
common issues encountered during the process. Notably, this 
page does NOT require court registration or notarization and 
does NOT need to be submitted along with the application. 

 ބޭނުންވާ ފަރާތްތަކަށް   ގައި އެހީތެރިކަންފރުމުު  ހެލްޕް ޕޖޭަކީ އެޕްލިކޭޝަން ފމޯު  މި
ގޮތުގައި   ގއަިޑެއްގެ  އެއީ  ބޭނުން ރެފރަެންސް  ޕޖޭެކެވެ.  ފޯމް ކރުާ  އެޕްލިކޭޝަން 

ގޮތއާި ފރުާ ގޮތުން   ،ނެ  ބެހޭ  މއަްސަލަތަކާ  އާންމު  ފާހަގަކރުެވޭ  ފރުއާރިު  ފމޯު 
ގޮތުގައެވެފރޯުކޮށްދޭ  ބޭނުންވާ ހރުިހާ މައުލޫމާތު ޕޖޭއެްގެ  ނޮޓަރއަިޒް   މި ޕޖޭް.   

އދަި ނޖުެހޭނއެެވެ.  ކރުާކަށް  ރޖަިސްޓރަީ  ކޯޓުގއަި   އެޕްލިކޭޝަނާއެކު   ނުވަތަ 
  ކަށްވެސް ނުޖެހޭނެއެވެ. ހުށަހޅަާ

This form is intended for Individual/Employee representatives 
who wish to remove their role as a representative for a specific 
employer within the Xpat system. 

 ގޮތުގައި  ރިޕްރެޒެންޓޭޓިވްގެ  ފަރާތުގެ  ވަޒީފދާޭ  ސިސްޓމަުގއަި  މި ފމޯަކީ އެކްސްޕެޓް
 ރެޕރްެޒެންޓޭޓިވއްެއްގެ  މުވައްޒަފެއް/ ފަރުދއެް  އަމއިްލަ  ށްފައިވާއައްޔަނުކޮ

 ފމޯެވެ.   ހުށަހަޅާރެޕރްެޒެންޓޭޓިވް   އދެި ވމުަށްވަކި   ހއަިސިއްޔަތުން

All the fields on this form must be filled out. If any field is not 
applicable, please indicate so accordingly. Eg: Use “Null” or      
“-“ (hyphen) symbol. 

މި ފމޯުގައިވާ ހރުިހާ ބައިތަކއެް ފުރިހމަަކރުަން ޖެހޭނެއެވެ. ނުގުޅޭ ބއަެއް ވާނަމަ، 
 " ނިޝާން -އބެައި ފާހަގަކޮށްފައި އޮންނަންވާނއެެވެ. މިސާލު: "ނުގޅުޭ" ނުވަތަ "

“Employer” in this form refers to the Employer registered in 
the Xpat system. 

ސިސްޓމަުގައި   އެކްސްޕެޓް  އެވަނީ  ބުނެފއަި  ކަމުގއަި  ފަރާތް"  "ވަޒީފާދޭ  ފމޯުގއަި  މި
 ނުވަތަ އަމއިްލަ ފރަުދުންގެ ވިޔަފާރއިަށެވެ. ރޖަިސްޓރަީކޮށްފއަިވާ އަމއިްލަ ފަރދުު 

If notarization is by a Public Notary, all the requirements 

mentioned on “Notary Public Rules (Regulation No: 2019/R-

1066)” must be fulfilled. These include, but are not limited to 

the Notary Stamp, Notary Full Name, Public Notary Permit 

Number, Signature, Date of Signature and any requirement of 

the aforementioned regulation. The Notarization Certificate, 

adhering to the aforementioned regulation, must be included 

with this form. 

If registered in Civil/Magistrate Court, the Court stamp, Name 

and designation of signatory and date are required. 

އެއްގެ ނޯޓަރީޕބަްލިކް  "  ނަމަ  ނޯޓރަީއަކުން  ޕބަްލިކް   ކޮށްފައިވަނީ ޒްނޯޓރަައިމި ފމޯު  
(" R-1066/2019  ނަންބަރު:  ގަވާއދިު)  ގޮތުގައި މަސއަްކަތް ކުރމުުގެ ގަވއާިދު

 އޭގެ.  ވާނޖްެހޭނއެެވެފރުިހމަަ ސާފުކޮށް    ޝަރުތުތަކެއް  ހރުިހާ  ބަޔާންކޮށްފައިވާ  ގއަި
  މިޓް ރ ޕާ  ނޯޓރަީ  ޕަބްލިކް  ،ގެ ފރުިހމަަ ނަންނޯޓރަީ   ،ސްޓޭމްޕް   ނޯޓރަީ  ތރެޭގައި

މިދެންނެވި  .ހމިެނއެެވެ  ...  ޚުތރާީ   ސޮއިކރުި  ،ސޮއި  ،ބަރުންނަ  ދާއި ވާ ގަ   އދަި 
 ހިމަނަންޖެހޭނެއެވެ.  ފމޯއާެކު މި ސެޓްފިކެޓް ނޯޓރަައިޒޭޝަން އއެްގޮތަށް

 ، ސްޓޭމްޕާއި   ގެކޯޓު  ،ރީކޮށްފއަިވާނމަަ ރޖަިސްޓަ  ކޯޓުގއަި  މޖެިސްޓރްޭޓް/ ސިވިލް
 . ސާފުކޮށް އޮންނަންޖެހޭނެއެވެ ތރާޚީް ، މޤަާމާއި ން އަދިނަ ފަރާތުގެ ސއޮިކުރާ
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