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WORK VISA APPLICATION SUBMISSION RECEIPT 

 ވރާކް ވޒީާ އޕެލްކިޝޭނަް ސބަމްޝިަން ރސިޕިޓްް 

USE BLOCK LETTERS TO FILL THE FORM (FONT SIZE 14)

# 
Passport number 

ޓް ނނަްބރަު ޕސާޕްޯ  
Nationality 

 ގއަުމީ ނސިބްތަް 

ID card number (if an Individual) / Company 
registration number (if a company) 

ރު / ކނުްފނުޏްއެް ނަމަ ލަ ފރަދުއެް ނަމަ އއަިޑީ ކޑާު ނނަްބައްއަމި
ރަޖިސޓްރަީ ނނަްބރަު  ނީގެކނުްފު  

1 

2 

3 

4 
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6 
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Submitter’s information  ފޯމް ހށުހަަޅާ ފރަތާުގެ މޢަުލޫމތާު 
Full name 

 ފުރހިަމަ ނަން 
Signature 

 ސއޮި

ID card number 

އއަިޑީ ކާޑު ނަންބަރު 
Mobile number 

 މޯބއަިލް ނަންބަރު 
Stamp  

ތައްގަނޑު 

Agency name 

އޭޖެންސީގެ ނަން 

Phone number 

ނަންބަރު  ފނޯް  

Fax number 

ނަންބަރު  ފކެްސް  

FOR OFFICIAL USE ONLY ) ްަހަ މއަކެނަި ރަސމްީ  ބޭނމުށ(

Number of application forms, box number and submitted date   ުައަދި ހށުަހެޅި ތރާީޚް އެޕްލކިޝޭަން ފޯމްގެ ޢަދަދއާި ބކޮްސް ނނަްބރ
Number of application forms submitted 

 ހުށަހަޅާފައިވާ އެޕްލިކޭޝަން ފޯމްގެ ޢަދަދު 
Box number 

 ބކޮސްް ނނަބްރަު 
Date 

 ތާރީޚް 

Application form and passport received by   ަޭޓާ ހަވާލވުި ން ފޯމް އަދި ޕސާްޕޯއެޕްލކިޝ   

Record card number 

 ރިކޯޑް ކާޑު ނަންބަރު 
Signature 

 ސއޮި

Please collect the passport after working days from the date of submission. 

ޓއްާ ހވަލާވުމުށަް ދނެންވެމީވެެ.ދވުހަގުެ ފހަނުް ޕސާޕްޯ   ފމޯް ހށުހަޅަާ ތރާީޚނުް ފށެގިނެް މސައަކްތަު 

މޯލްޑިވްސް އިމިގްރޭޝަން
މާލެ، ދިވެހިރާއްޖެ

c

Maldives Immigration
Male, Republic of Maldives
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