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 بسم االله الرحمن الرحيم

 
 

A. PERSONAL DATA /  ުާއމައިލްަ މއަލުމޫތ 

Name   ްަނނ                                             
         

  

 Sex/ /Male           ޖނިްސް /Female      ފރިިހެން              އަންހނެް
                                                            

Date of Birth             Day   /  ްދވުަސ          Month Year   / މސަް      އފުނަވްި                        އަހަރު    /
 ދުވސަް

 Identification No.                                                      ުާނނަބްރަ ކޑ ޑީ .އއަި    

Permanent Address                   ީއެޑރްސެް ދާއިމ                     
                    

Current Address                   ޭުއެޑރްސެްމިހރާު އޅ                   
                      

E-Mail Address އމީޭލް އެޑރްސެް                                 
         

 Nationality                                ީުނސިބްތަްޤޢަމ:  
    

Phone                                               ފޯން 
                       

 Blood Type                                                           ްޫލޭގެ ގރޫޕ 

 

B. Contact person in case of emergency /ާްފރަތ  ކއުލްި ހލާތައެގްއަި އނަގްނަވްީ  

Name / ަން ނ  

 
 

Address / ްއެޑްރެސ 
 

Phone /  ުފޯނ Relationship /ގުޅނުް  

 

C. EDUCATION /  ުީތއަލުމ 
Education Level  
 ތއަލުމީީ ފނެވްރަު 

Name of Institute 
 މރަުކޒަު 

Country 
 ގައމުު 

Field of study 
 ކޔިެވި ދއާރިާ 

Graduated year 
 ނިނމްި އހަރަު 

     

     

     

     

     

 

 
                    

 
 
 
 
 

 

APPLICATION FOR EMPLOYMENT 
 ވޒަފީއާށަް އދެި ހށުހަޅަާ މއަލުމޫތާު ފރޯމް 

 
Photo 

Maldives Transport and Contracting Company Plc
IMPORTANT: 

1. Please read through the form carefully before proceeding to complete 
the form. 

2. Please give all required information. If space provided on form is 
insufficient, Please furnish in a separate sheet of paper. The 
information provided will be treated confidential. 

3. If after being employed it is found that you have made a false 
declaration on this form, the company reserves the right to terminate 
your services 

  :މހުއިމްު 

 .މް ރަނގަޅަށް ކޔިާށެވެރމް ފުރނަް ފެށމުުގެ ކުރނިް ފޯރފޯ .1

ފމޯްގައިވާ ހުސްތނަް މާ މަދު . މްގައި ދނޭް ބނުެފައިވާ ހުރހިާ މައުލޫމާތެއް ދޭށެވެރފޯ .2

 .ނމަަ އިތުރު ކަރުދހާެއްގައި މައލުމޫާތު ހިމަނާށެވެ

ން އެގިއޖްނެމަަ ވޒަީފާއނިް ވޒަީފާ ދނިމުަށްފހަު މިފމޯުގައި ދޮގމުައލުމޫާތު ހމިނާާފައިވާކަ .3

   .ވަގުތނުް ވަކިކުރމުުގެ އޙިުތޔިޔާު ކުންފނުްޏަށް ލބިިގނެްވެއެވެ

POSITION APPLIED FOR:                      :                                                މގަމާު / އދެޭ ވޒަފީާ 
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D. EMPLOYMENT HISTORY /  ެާޑު ރކޯ ރެ  ވޒަފީގ  
 Position 

 މގަމާު 
Company/Organization Name 

 ކނުްފނުގީެ ނނަް 
Company Tel No. 
 ފނޯު ނނަބްރަު ކނުފްނުގީެ 

Duration 
އުޅނުު މއުދްތަު  ވަޒފީގާއަި  

 
1.   

 
   

2.   
 

   

3.   
 

   

4.   
 

   

5.   

    

   

 

E. REFERENCE /  ްްރފިރަނެސ 
Name 
 ނނަް 

Company/Organization 
 ކނުްފނުި 

Post 
 މގަމާު 

Contact number 
 ފނޯު ނމަބްރަ

 
 

   

 
 

  
 

 

 

  SUBMIT THE FOLLOWING WITH THIS FORM 

1. Passport size photo (Not older  than 03 months) 

2. ID Card or passport copy 

3. Educational certificates (attested copies) 

4. CV 

5. Job reference letter 

6. Vehicle/vessel driving license copy (optional)    

  ފރޯމއާި އކެު ހށުހަޅަނަޖްހެޭ ތކަތެި 

 )ސް ނުވާނެގިތާ ތިންމަ (ގައި ހިއޕްނުް މުޕާސޕްޯރޓް ސައޒިް ފޮޓޯއެއް ފޯރ .1

ރޑު ނުވަތަ ޕާސޕްޯރޓް ކޮޕީ  .2  އައިޑީ ކާ

 )ޓެސްޓްކޮށްފައވިާ ކޕޮީއެ(ފިކެޓްތައް ތައލުމީީ ސެޓް .3

 ވނަަވަރު .4

 މީގެ ކުރނިް ވޒަީފާއަދާކޮށްފައިވނާމަަ ވޒަީފާއަދާކުރި ތނަުގެ ލޔިުން  .5

  ސް ކޮޕީ ންއނިޖްީނުލީ އެއްޗެތި ދުއްވމުުގެ ލައިސނަްސް އޮތންމަަ ލައިސަ  .6

 
  
 
 H. APPLICANT’S DECLARATION /  ުާވޒަފީއާށަް އދެޭ ފރަތާގުެ އގިރުރ 
 
 I hereby declare that the information that I am submitting in this form is to the best of my knowledge and in every respect true and correct. If any information 
given herein is subsequently found to be incorrect, incomplete or untrue, I may be liable for dismissal. I also consent to have a drug test if selected. MTCC 
may also contact my former employers, if the need be. 
    

ދޮގު މައުލޫމާތުކނަް ފަހުން  ވެސް މައލުމޫާތަކީއްމިފމޯުގައިވާ އެ. ފައިވާ މައލުމޫާތަކީ އހަަރނެންަށް އިގޭ މިންވަރަކނުް ރނަގަޅު ތެދު މައލުމޫާތު ކމަަށް އިގުރާރުވމަެވެމުގައި ދީރއހަަރނެް މިފޯ
ސީ ބނޭނުްވެއްޖެނަމަ ކުރނިް އހަަރނެް .ސީ.ޓީ.އަދި އމެް. ވޒަީފާއަށް ހޮވިއޖްެނަމަ މެޑިކަލް ޓެސްޓް ހެދމުާއި މެދު އިއުތިރޒާެއންެތެވެ.  އެގިއޖްނެމަަ އަހަރެން ވޒަީފާއނިް ވަކިކުރެވިދނާެއެވެ
                                                        . ސް އިއުތިރޒާެއންެތެވެހިދމުަތް ކޮށްފައިވާ ތނަްތނަަށް ގުޅުމާއި މެދު ވެ

   

 
 
 
 
Applicant’s signature  /                                                               ިވަޒފީއާަށް އެދޭ ފރަާތުގެ ސޮއ Date / ުތރާީޚ 
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