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 އެކް ސްޕެޓް ސިސޓްަމުގައި ވަޒީފދާޭ ފަރާތުގެ ރިޕްރެޒެނޓްޓޭިވްގެ   ގޮތުގައި މުވައްޒަފެއް އައްޔަނުކުރުމަށް އެދި ހުށަހަޅާ އިޤުރާރު 

SELF DECLARATION FOR APPOINTING REPRESENTATIVE EMPLOYEE IN XPAT SYSTEM 
 

1. Details of Employer /  ެމަޢުލމޫާތު ވަޒީފދާޭ ފަރާތުގ  

Sole Proprietorship Name /  ްވިޔަފރާީގެ ނަނ   

Registration No /  ުަރޖަިސްޓރްޭޝަން ނަނބްރ    

 

2. Details of Representative Employee /  ާމަޢުލޫމާތު ގެ މުވއަްޒަފުއައްޔަނުކުރ  

Name /  ްނަނ   

ID Card No /  ުދ.ރ.އ ކާޑު ނަންބަރ  

Designation /  ުމޤަާމ   

 

3. Declaration /  ުާއިޤުރރ 

ވަޒީފާ އދަާކުރމުާ ބެހޭ    R-111/2023ވާއދިު ނަންބރަު  ޤަ   )މަތީގއަިވާ ވަޒީފާދޭ ފަރާތުން(،އޅަުގަނޑު ވާއދިު( ގައިވާ ގޮތުގެ މަތިން ޤަ )ދިވެހރިއާްޖޭގއަި ބިދޭސީން 
 ގޮތުގއަި އައްޔަނުކޮށްފީމެވެ.  އެއްގެމަތީގައިވާ މުވއަްޒަފު، ރެޕްރެޒެންޓޭޓިވްމަލާތްތއަް ކރުުމަށް ޢާ ކރުަނޖްެހޭ މުއެކްސްޕެޓް ސިސްޓމަު މެދުވެރިކޮށް 

I, (the above-mentioned employer) hereby declare that I have appointed the above-mentioned employee to act as my 
representative within the Xpat system in accordance with 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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 މުވައްޒފަެއް ރިޕްރެޒެނޓްޓޭިވްގެ ރޯލް ބަލއަގިަންނަ އިޤުރާރު   ން އައްޔަނުކުރާ އެކްސްޕެޓް ސިސޓްަމުގައި ވަޒީފދާޭ ފަރާތު

DECLARATION OF EMPLOYEE FOR ACCEPTANCE OF REPRESENTATIVE ROLE IN XPAT SYSTEM 
 

1. Details of Representative Employee /  ުމަޢުލޫމާތު ގެ  މުވއަްޒަފު ވާއައްޔަނ  

Name /  ްނަނ   

ID Card No /  ުނަންބަރު ދ.ރ.އ ކާޑ   

Designation /  ުމޤަާމ  

2. Details of Representing Employer / ާުވަޒީފދާޭ ފަރާތް  ތމަްސީލުކރ  

Sole Proprietorship Name /  ްވިޔަފރާީގެ ނަނ   

Registration No /  ުަރޖަިސްޓރްޭޝަން ނަނބްރ    

 

3. Declaration /  ުާއިޤުރރ 

ވާއދިު( ގައިވާ ގޮތުގެ ޤަ)ދިވެހރިާއޖްޭގައި ބދިޭސީން ވަޒީފާ އދަާކުރމުާ ބެހޭ    R-111/2023ވއާިދު ނަނބްަރު  ޤަ (،  ރެޕްރެޒެންޓޭޓިވް މުވއަްޒަފުމަތީގައިވާ  އޅަުގަނޑު )
 . އެއބްަސްވމަެވެ އއަްޔަނުވުމަށް ގޮތުގައި ރެޕރްެޒެންޓޭޓިވްއއެްގެ  ކރުުމަށް މުޢމާަލާތްތައްވަޒީފދާޭ ފަރާތުގެ  މަތީގއަި ބަޔާންކޮށްފއަިވާ  ،މަތިން އެކްސްޕެޓް ސިސްޓމަުގައި

 
I, (the above-mentioned representative employee) hereby accept the role of representative (as specified under the Regulation 
on Expatriate Employment 2023/R-111) to act as the representative within the Xpat System for the above-mentioned 
Employer. 

  
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  ފޯމް ބޭނުން ރެފރަެންސް  އެޕްލިކޭޝަން  އެއީ  ޕޖޭެކެވެ.  ކރުާ 

ގޮތއާި ފރުާ ގޮތުން   ،ނެ  ބެހޭ  މއަްސަލަތަކާ  އާންމު  ފާހަގަކރުެވޭ  ފރުއާރިު  ފމޯު 
ގޮތުގައެވެފރޯުކޮށްދޭ  މަޢުލމޫާތުބޭނުންވާ ހރުިހާ   ޕޖޭއެްގެ  ނޮޓރަައިޒް   މި ޕޖޭް.   

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

This form is intended for Sole Proprietors who wish to appoint 
an Employee as their representative within the Xpat system. 
Individual Employers cannot appoint an employee as a 
representative. 

  ރިޕްރެޒެންޓޭޓިވްގެ ފަރާތުގެ ވަޒީފދާޭ  ސިސްޓމަުގއަި މި ފމޯަކީ އެކްސްޕެޓް
ފމޯެވެ.  ހުށަހޅަާ އދެި އައްޔަނުކުރމުަށް މުވައްޒަފެއް ފރަާތުގެ ވަޒީފދާޭ ގޮތުގައި
ގެ ގޮތުގައި  މުވައްޒަފެއް، ނަމަ  ކީ އަމއިްލަ ފރަުދއެްފަރާތަ ވަޒީފާދޭ

  ނުކރުެވޭނއެެވެ. އްއައްޔަނެ  ވއެެއްރެޕރްެޒެންޓޭޓި

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. 

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

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

ސިސްޓމަުގައި   އެކްސްޕެޓް  އެވަނީ  ބުނެފއަި  ކަމުގއަި  ފަރާތް"  "ވަޒީފާދޭ  ފމޯުގއަި  މި
 ރޖަިސްޓރަީކޮށްފއަިވާ އަމއިްލަ ފަރދުުންގެ ވިޔަފރާއިަށެވެ. 

The form on the first page “SELF DECLARATION FOR 
APPOINTING REPRESENTATIVE EMPLOYEE IN XPAT SYSTEM” 
is the declaration form to be filled by the Employer. 

  ފަރާތުގެ   ވަޒީފާދޭ   ސިސްޓމަުގއަި   އެކްސްޕެޓް މި ފމޯުގެ ފުރަތަމަ ސަފްހާގައިވާ "
"  އޤިުރރާު ހުށަހޅަާ   އެދި   އައްޔަނުކރުުމަށް  މުވއަްޒަފެއް  ގޮތގުއަި   ރިޕރްެޒެންޓޭޓިވްގެ 

 ޤރުާރެވެ. އަކީ ވަޒީފާދޭ ފަރާތުން ފުރިހމަަ ކރުަންޖެހޭ އި 
The form on the second page “DECLARATION OF EMPLOYEE 
FOR ACCEPTANCE OF REPRESENTATIVE ROLE IN XPAT 
SYSTEM” is the declaration form to be filled by the 
Representative. 

  ފަރާތުން  ވަޒީފދާޭ ސިސްޓމަުގއަި އެކްސްޕެޓް   މި ފމޯުގެ ފރުަތމަަ ސަފްހާގއަިވާ "
" އަކީ އިޤރުާރު  ބަލއަިގަންނަ   ރޯލް   ރިޕްރެޒެންޓޓޭިވްގެ   މުވައްޒަފެއް   އައްޔަނުކރުާ 

 ޤރުާރެވެ. ފރުިހަމަ ކރުަންޖެހޭ އި  ޕރްެޒެންޓޭޓިވްރެ
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  ނަންބރަު:  ޤަވާއދިު)  ޤަވއާިދުގޮތުގައި މަސައްކަތް ކރުމުުގެ  

 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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