
 

                      

 

 

 
 

APPLICANT INFORMATION  

އެދޭ ފރަތާުގެ މއަުލމޫާތުމްތިހާން ހދެުމަށް އި             
For OFFICIAL USE only  |   ްަހަމއަެކނަި އޮފހީުގެ ބނޭުމށ 

Candidate Number  |  ުަކނެްޑިޑޓޭް ނަމބްރ_________________ 

 Full Name  

 ފރުިހމަަ ނަން 
 

ID Card No. 

  އއަިޑީކާޑު ނަމްބަރު 

Permanent Address 

  ދާއިމީ އެޑްރެސް 
Atoll, Island 

 އަތޮޅާއި ރަށް  

Current Address 

 ދިރިއޅުޭ އެޑްރެސް 
 

Atoll, Island 

 އަތޮޅާއި ރަށް 
 

Gender 

 ޖިންސް 
Male    Female   

  ފރިިހެން      އަންހެން   

Date of Birth 

ޚް އުފަން ތާރީ   
 

Mobile No. 

 މޯބައިލް ނމަްބަރ
 

CENTER INFORMATION 

 ސެންޓރަގުެ މއަުލމޫތާު 

Center Name 

މަރުކަޒގުެ ނަން      
 

Atoll, Island 

  އަތޮޅާއި ރަށް  

OTHER INFORMATION 

 އެހެނިހެން މއަުލޫމާތު 

Student?         YES    NO   

  ދަރިވަރެއް؟    އާނއެކވެެ ނޫނެކވެެ   
If YES, please provide details           ްދަރިވަރެއްނަމަ ތަފްސީލ  

 

Employed?      YES    NO   

ވަޒީފާގައި؟     އާނއެކވެެ    ނޫނެކވެެ  
If YES, please provide details       ްވަޒީފާގއަި އުޅޭނަމަ ތަފްސީލ 

 

PARENT’S INFORMATION (FOR CANDIDATES BELOW 18 YEARS) 

(ކދުިންގެ އަހަރު ނުފރުޭ 18) ގެ މައުލޫމާތުލެނިވެރިޔާބެ   
( ކދުނިްގެ   Full Name   

 ފރުިހމަަ ނަން 
 

Relationship 

  ގާތްތިމާގެ ކަން 
Phone 

 ފޯން
 

Permanent Address 

އެޑްރެސް ދާއިމީ   
 

Parent’s 

Signature 

 ބެލެނިވެރިޔާގެ ސޮއި 
 

DISCLAIMER AND SIGNATURE 

ރާރު ޤް އި  

Information provided in this form is true and complete to the best of my knowledge.  

.ކީ ސައްހަ ތދެު މއަުލޫމާތވެެމި ފމޯުގައި ދީފައވިާ މއަުލޫމާތަ  

Applicant’s 

Signature 

ފރަާތުގެ ސޮއި  ބައިވެރިވާ  
    

Date: 

    ތރާީޚް 

 Please submit applicant’s ID card copy with this form.           . ކޮޕީ ހުށަހަޅަންވާނެއެވެ  ޑުމި ފޯމާއެކު އެޕްލިކޭޝަން ހުށަހަޅާ ފރަާތުގެ އައިޑީކާ  
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