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COOPERTATIVE SOCIETY /  ީކޯޕަރޭޓީވް ސޮސއަިޓ 

 

 

 

 އެކްސްޕޓެް ސސިޓްމަުގައި  ކޯޕރަޓޭީވް   ސޮސއަޓިީ ގެ  ރެޕރްެޒެނޓްޓޭިވްއއެްގެ ގތޮުގައި   އމެްޕްލޯއމިނަޓްް އޖެނެްސއީެއް   އައޔްނަުކރުމުށަް އދެި ހށުަހޅަާ  ޤރަާރު 

RESOLUTION FOR APPOINTING REPRESENTATIVE EMPLOYMENT AGENCY IN XPAT SYSTEM 

1. Details of Cooperative Society /  ްމޢަލުޫމތާު  ގެ ސޮސައިޓީ  ކޯޕރަޭޓީވ  

Name /  ްނަނ 

Registration No /  ުރޖަިސްޓްރޝޭަން ނަނބްަރ Stamp /  ުތައްގނަޑ 

ނަނބްަރު  ޤަ އަދކާރުުމާ ބހެޭ    R-111/ 2023ވާއިދު  ބިދޭސނީް ވަޒފީާ  އެކްސޕްެޓް ސިސްޓމަް ޤަ)ދވިހެިރާއްޖޭގައި  ގތޮުގެ މތަިން    ކޯޕަރޭޓވީް މި  މެދވުެރިކށޮް    ވާއިދު( ގައިވާ 
  އައޔްަނކުށޮްފީމވެެ.  އެޖެނސްީއެމޕްްލޯއިމނަްޓް ތިރގީައިވާ  ކރުަންޖހެޭ މުއާމަލތާތްައް ކުރމުށަް ފަރތާުން  ގެ ސޮސައިޓީ

Resolved that the following employment agency is hereby appointed to act as our representative within the Xpat system in 
accordance with the Regulation on Expatriate Employment 2023/R-111. 

2. Details of Representative Employment Agency / ުމޢަލުޫމތާު އެޖެންސގީެ އެމްޕލްޯއިމަންޓް  ކރުާ އައޔްަނ  

Name /  ްަނނ 
License No /  ުލައިސެނސްް ނަނބްަރ 

 

This resolution (resolution no:……….…………………..)  is duly passed by all the members of the Cooperative Society on ___ / ___ / 
_______ and is signed by the following members.  
(Please use a copy of page 2 if additional members’ details and signature are required to fulfill the quorum requirement)  

 

Member Name / ަްރުގެ ނނަް މމެބ  Member Name / ަްރުގެ ނނަް މމެބ  

ID Card No /  ުދ.ރ.އ ކޑާު ނަނބްަރ ID Card No /  ުދ.ރ.އ ކޑާު ނަނބްަރ 

Designation /  ުާމަޤމ Designation /  ުާމަޤމ 

Contact No /  ުގުޅނޭެ ނަނބްަރ Contact No /  ުގުޅނޭެ ނަނބްަރ 

Signature /  ިސޮއ Signature /  ިސޮއ 

 

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

ނޯޓަރައިޒޭޝނަް   ނޮޓަރީއެއގްެ  ޕބަްލކިް  ނވުތަަ ރޖަިސްޓަރީ  ކޯޓުގެ   މޖެސިްޓްރޭޓް  ނވުތަަ  ކޯޓު  ސިވިލް   
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COOPERTATIVE SOCIETY /  ީކޯޕަރޭޓީވް ސޮސއަިޓ 

 
 

 
This resolution (resolution no:……….…………………..)  is duly passed by all the members of the Cooperative Society on ___ / ___ / 
_______ and is signed by the following members.  
 

Member Name / ަްރުގެ ނނަް މމެބ  Member Name / ަްރުގެ ނނަް މމެބ  

ID Card No /  ުދ.ރ.އ ކޑާު ނަނބްަރ ID Card No /  ުދ.ރ.އ ކޑާު ނަނބްަރ 

Designation /  ުާމަޤމ Designation /  ުާމަޤމ 

Contact No /  ުގުޅނޭެ ނަނބްަރ Contact No /  ުގުޅނޭެ ނަނބްަރ 

Signature /  ިސޮއ Signature /  ިސޮއ 

 

Member Name / ަްރުގެ ނނަް މމެބ  Member Name / ަްރުގެ ނނަް މމެބ  

ID Card No /  ުދ.ރ.އ ކޑާު ނަނބްަރ ID Card No /  ުދ.ރ.އ ކޑާު ނަނބްަރ 

Designation /  ުާމަޤމ Designation /  ުާމަޤމ 

Contact No /  ުގުޅނޭެ ނަނބްަރ Contact No /  ުގުޅނޭެ ނަނބްަރ 

Signature /  ިސޮއ Signature /  ިސޮއ 

 

Member Name / ަްރުގެ ނނަް މމެބ  Member Name / ަްރުގެ ނނަް މމެބ  

ID Card No /  ުދ.ރ.އ ކޑާު ނަނބްަރ ID Card No /  ުދ.ރ.އ ކޑާު ނަނބްަރ 

Designation /  ުާމަޤމ Designation /  ުާމަޤމ 

Contact No /  ުގުޅނޭެ ނަނބްަރ Contact No /  ުގުޅނޭެ ނަނބްަރ 

Signature /  ިސޮއ Signature /  ިސޮއ 

 

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

ނޯޓަރައިޒޭޝނަް   ނޮޓަރީއެއގްެ  ޕބަްލކިް  ނވުތަަ ރޖަިސްޓަރީ  ކޯޓުގެ   މޖެސިްޓްރޭޓް  ނވުތަަ  ކޯޓު  ސިވިލް   
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COOPERTATIVE SOCIETY /  ީކޯޕަރޭޓީވް ސޮސއަިޓ 

 

 

 

DECLARATION OF EMPLOYMENT AGENCY FOR ACCEPTANCE OF REPRESENTATIVE ROLE IN XPAT SYSTEM  

  ރިޕްރޒެެންޓޭޓިވްގެ ރޯލް ބަލައިގނަްނަ އިޤުރާރު   އެއް އެޖެނސްީ   އެމްޕްލއޯިމަންޓް   އެކސްްޕެޓް ސސިްޓަމުގައި ވޒަީފާދޭ ފަރާތުން އައްޔަނުކުރާ 

1. Details of Representative Employment Agency /  ުމޢަލުޫމތާު އެޖނެްސީގެ ވާ އެމްޕްލޯއިމަނޓްް އައޔްަނ  

Name /  ްނަނ    

License No / ްްނަނބްަރު   ލައިސެނސ   

2. Details of Representing Cooperative Society /  ާމޢަުލޫމތާު   ގެސޮސައިޓީ  ކޯޕަރޭޓވީް   ތަމްސލީުކުރ  

Name /  ްނަނ  

Registration No /  ުރޖަިސްޓްރޝޭަން ނަނބްަރ  

 

3. Declaration /  ުއިޤުރާރ 

 

ވާއިދު( ގައިވާ ގތޮގުެ  ޤަ)ދިވހެިރާއްޖޭގައި ބިދޭސީން ވަޒފީާ އަދާކރުުމާ ބެހޭ  R-111/2023ވާއިދު ނނަބްަރު ޤަ(،  ސީން އެޖެމތަގީައިވާ އެމްޕލްޯއިމަންޓް ) މެން އަޅުގަނޑު 
 އެއބްަސްވަމވެެ. ރެޕްރޒެެނޓްޭޓވިްއެއްގެ ގތޮގުައި އައޔްަނވުުމށަް   ގެސޮސައޓިީ  ކޕޯަރޭޓވީްމތަގީައި ބޔަާނކްށޮފްައިވާ  ،މތަިން އެކސްްޕެޓް ސސިްޓަމގުައި

 
We (the above-mentioned employment agency), hereby accept the role of representative employment agency (as specified 
under the Regulation on Expatriate Employment 2023/R-111) to act as the representative within the Xpat System for the 
above-mentioned Cooperative Society. 
  

Key Appointment Holder /  ކީ އޕެޮއިންޓްމނަްޓް ހޯލޑްަރ 

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   
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COOPERTATIVE SOCIETY /  ީކޯޕަރޭޓީވް ސޮސއަިޓ 

 

 

 

Help Page /  ްޭހެލްޕް 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. 

 ބޭނުނވްާ ފަރތާތްކަށަް  ގައި އެހތީެރކިަން ފުރުމު   ހެލޕްް ޕޭޖކަީ އެޕލްިކޭޝނަް ފޯމު   މި
ނެ  އެޕްލކިޭޝނަް ފމޯް ފުރާކުރާ ޕޖޭެކވެެ. އެއީ  ބޭނުން ރފެަރެންސް ގައިޑެއްގެ ގތޮުގައި  

ފޯމު ފުރާއިރު ފހާަގކަުރވެޭ އާންމު މައްސލަތަަކާ ބެހޭ ގތޮުން ބޭނނުްވާ ހުރިހާ    ،ގތޮާއި
ގތޮގުައެވެ ފޯރކުށޮްދޭ   މޢަުލޫމތާު  ޕޖޭެއްގެ  ޕޭޖް .    ކޓޯުގައި    މި  ނުވތަަ  ނޮޓަރައިޒް 

އަދި  ނޖުެހޭނެއވެެ.  ކރުާކށަް  ކށަވްެސް  ހށުހަަޅާ  އެޕލްިކޭޝނަާއެކު   ރަޖިސްޓަރީ 
  ނުޖެހޭނެއވެެ. 

This form is intended for Cooperative Societies who wish to 
appoint an Employment Agency as their representative within 
the Xpat system. 

އެކްސޕްެޓް ފޯމަކީ    ގތޮުގައި  ރިޕރްެޒެންޓޓޭިވގްެ  ފރަތާުގެ   ވޒަފީާދޭ  ސސިްޓަމގުައި  މި 
  ހށުހަަޅާނީ   ފޯމު   މި ފޯމވެެ.    ހށުހަަޅާ   އެދި   އައޔްަނކުުރުމށަް   އެއްއެޖނެްސީ  އެމްޕްލޯއިމަނޓްް

  ކުރާ އައޔްަނު  އަދި  ،އަކށަވްފެައިސޮސައިޓީ  ކޯޕރަޭޓީވް   ފރަތާަކީ  ވަޒފީާދޭ
 . ނަމައވެެއެއްއެޖެންސީ އެމްޕލްޯއިމަންޓް  ޕްރެޒނެޓްޭޓވިްއަކީ ރި

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. 

ވނާަމަ،   ބައެއް  ނުގޅުޭ  ޖެހނޭެއެވެ.  ފުރހިަމަކރުަން  ބައތިަކެއް  ހރުިހާ  ފޯމގުައިވާ  މި 
 " ނޝިާން -ފާހަގަކށޮފްައި އޮންނނަްވނާެއެވެ. މިސާލު: "ނުގޅުޭ" ނުވތަަ "އބެައި 

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

ސިސޓްމަުގައި    އެކްސޕްެޓް   އވެަނީ   ބުނފެައި   ކަމގުައި  ފަރތާް"   "ވަޒފީާދޭ   ފމޯުގައި   މި
 ށެވެ. އަސޮސައިޓީ  ކޕޯަރޭޓވީްރަޖިސްޓަރކީށޮފްައިވާ 

A copy / copies of page 2 must be attached if additional 

members’ details and signature are required to fulfill the quorum 

requirement. 

  2 މި ފމޯްގެ    އަދަދށަްބޭނުނވްާ  ސޮއި  ގެމމެބްަރުން  އތިުރު  ހަމކަުރުމށަޓްަކައި ކޯރަމް 
 . ވަނަ ސފަްހގާެ ކޕޮީ/ކޮޕތީައް މި ފމޯާއިއެކު ހށުަހަޅނަްޖެހނޭެއެވެ 

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  ނޯޓަރީ ޕބަްލކިް  "  ނަމަ   ނޯޓަރީއަކނުް  ޕބަްލކިް  ކށޮފްައވިަނީ  ޒް ނޯޓަރައިމި ފޯމު  
  ގައި(" R-1066/2019  ނނަބްަރު: ޤވަާއިދު) ޤވަާއިދުގތޮުގައި މސަައްކތަް ކުރުމގުެ 

  ތރެޭގައި  އގޭެ .  ވާންޖހެޭނެއެވެ ފުރހިަމަ ސފާކުށޮް    ޝަރތުތުަކެއް   ހުރިހާ   ބޔަާންކށޮފްައިވާ 
 ،ސޮއި  ،ބަރުންނަ  މިޓްރ ޕާ  ނޯޓަރީ   ޕބަްލކިް  ،ގެ ފުރިހމަަ ނަންނޯޓރަީ  ، ސްޓޭމްޕް  ނޯޓަރީ

  ނޯޓަރައިޒޝޭަން   އެއްގތޮށަް   ދާއިވާގަ   މިދެނންެވި އަދި    .ހިމނެެއެވެ   ...   ޚުތާރީ  ސޮއިކުރި
 ހިމނަަންޖހެޭނެއވެެ.  ފޯމާއެކު  މި  ސެޓފްިކެޓް 

  ސއޮިކުރާ  ،ސްޓޭމޕްާއި  ގެކޯޓު   ،ރކީށޮފްައިވާނމަަރަޖސިްޓަ  ކޯޓގުައި  މެޖސިްޓްރޭޓް /ސިވިލް 
 . ސފާކުށޮް އނޮްނަނޖްެހޭނެއވެެ ތރާީޚް ،މަޤާމާއި ން އަދި ނަ ފަރތާުގެ 
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