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Job Application Form

ވަޒފީާއަށް އެދި ހުށަހަޅާ ފޯމު

Date:

ތާރީޚް

General Details އާންމު މައުލޫމާތު

ID Card Number: Name:

ކާޑު ނަމްބަރު.އައޑިީ ނަން

Temporary Address: Permanent Address:

މހިާރު އުޅޭ އެޑްރެސް ދާއމިީ އެޑްރެސް

Date of Birth: Contact Number:

އުފަން ތާރީޚް ގުޅޭނެ ނަމްބަރު

Details of the Applied Post އެދލިައްވާފައިވާ ވަޒފީާ އާއި ބެހޭ މައުލޫމާތު

Applied Post: Salary Expectation: Available Start Date:

ބޭނުންވާ މަޤާމް އެދލިައްވާ މުސާރަ ވަޒފީާއަށް ހާޟރިުވެވޭނޭ ތާރީޚް

Family Responsibilities and Medical Condition އާއލިީ ޒނިްމާ އަދި ސިއްޙީ ހާލަތު

Current Income: No of Dependents:

މހިާރު ލބިޭ އާމްދަނީ ބަލަންޖެހޭ މހީުންގެ އަދަދު

Details of the Medical Condition:

ސިއްޙީ ބަލި މަޑުކަމެއްވާނަމަ އެކަމުގެ ތަފްސލީް

Educational Qualification ތައުލމީީ ފެންވަރު

Photo

ފޮޓޯ

Course Completion YearName of the Course Name of the School/College/University

ޔުނިވަރސިޓީގެ ނަން/ކޮލެޖް/ސްކޫލް ކޯހުގެ ނަންކޯސް ފުރިހަމަ ކޮއްފައިވާ އަހަރު
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ވަޒފީާއަށް އެދި ހުށަހަޅާ ފޯމު

Seminars and Workshops ހާޟރިު ވެފައިވާ ސެމނިަރ އަދި ވާރކްޝޮޕް

Details of Employment މަސައްކަތް ކޮއްފައިވާ ވަޒފީާ ތަކުގެ ތަފްސލީް

References މަސައްކަތާއި ގުޅޭގޮތުން މައުލޫމާތު ދެވޭނޭ ފަރާތް ތަކުގެ ތަފްސލީް

Signature: Date:

ސޮއި ތާރީޚް

Contact No

ގުޅޭނެ ނަމްބަރު

Address

އެޑްރެސް

Name

ނަން

Name of the Seminar/Workshop Seminar/Workshop Organizing Place Conducted Year

ވަރކްޝޮޕްގެ ނަން/ސެމނިަރ ވަރކްޝޮޕް ހނިްގާފައިވާ ފަރާތުގެ ތަފްސލީް/ސެމނިަރ ހނިްގާފައިވާ އަހަރު

Place of work

ވަޒފީާ އަދާކުރި ތަނުގެ ނަން

Reason for Leaving

ވަކިވާން ޖެހުނު ސަބަބު

Duration

ވަޒފީާގެ މުއްދަތު

Designation

މަޤާމް

އަދި މފިޯމުގައވިާ އެއްވެސް ދޮގު މައުލޫމާތަކާއި . މަތީގައި ބަޔާން ކުރެވފިައިވާ މައުލޫމާތަކީ ސައްޙަ މައުލޫމާތު ކަމަށް އަޅުގަނޑު އެއްބަސްވެ ސޮއި ކުރަމްވެ

.ގުޅިގެން އަޅުގަނޑު ޑސިްކޮލފިައި ވެދާނޭކަމަށް ޤަބޫލު ކުރަމެވެ

I certify that information contained in this application is true and complete. I understand that false information may be grounds for 

disqualification of this application.


