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	LABOUR RELATIONS AUTHORITY   
	ލޭބަރ ރިލޭޝަންސް އޮތޯރިޓީ

	Republic of Maldives
	ދިވެހިރާއްޖެ                                                                    



  ހެލްތް އެންޑް ސޭފްޓީ އޮފިސަރުކަމުގެ ހުއްދައަށް އެދޭ ފޯމު 
       Health and Safety Officer License Application FormPassport photo














	1. އަމިއްލަ މަޢުލޫމާތު
Personal Information

	
	 : Full name / ފުރިހަމަ ނަން

	
	ID Card no / ދ.ރ.އ. ކާޑު ނަންބަރު:

	
	Permanent Address / ދާއިމީ އެޑްރެސް:

	
	Current Address /ދިރިއުޅޭ އެޑްރެސް: 

	
	E-mail Address / އީ- މެއިލް އެޑްރެސް:

	
	Contact Number / ގުޅޭނެ ނަންބަރު: 


	2. ތަޢުލީމީ ސަނަދުތައް (ހަމައެކަނި މަތީ ތަޢުލީމަށް)
Educational Attainment (only tertiary education) 

	Year completed
	Issuing Institute
	Educational qualification

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	3. ޞިއްހަތާއި ސަލާމަތާ ގުޅޭ ތަމްރީނުތަކާއި ސެމިނަރތައް
Health and Safety Training and Seminars Attended

	Training / Seminar
	Organized by
	Venue 
	Duration 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	4. މަސައްކަތުގެ ތަޖުރިބާ
Work Experience

	Position (reverse-chronological order)
	Institution / Company
	Duration 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 
	5. މަސައްކަތުގެ މާޙައުލުގެ ސަލާމަތާއި ޞިއްޙީ ރައްކާތެރިކަމުގެ ދާއިރާއިން ހިންގާފައިވާ ތަމްރީނު އަދި ސެމިނަރ ޕްރޮގްރާމްރައް
Workplace Safety and Health Related Lectures, Seminars and Trainings Conducted (as a resource person)

	Title / Topic (reverse-chronological order)
	Duration 
	Number of Hours
	Conducted by
	Venue 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	6. ކުރިން ލިބިފައިވާ ހުއްދަތކުގެ ތަފްޞީލު
Previous Permits (if any)

	Type of Permit
	Issuing Authority
	Expiry Date

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	. ޞިއްޙީ ހާލަތު ބަޔާންކުރުން  7
Health Declaration

		ނޫން	  އާން    	އަޅުގަނޑަކީ ޞިއްޙަތާއި ސަލާމަތީ އޮފިސަރެއްގެ މަސްއޫލިއްޔަތު އަދާކުރުމަށް އެކަށީގެންވާ ޞިއްޙަތެއްގައި ހުރި މީހެކެވެ.     
	No	    Yes				             I am in good health to perform the duties of Health and Safety officer. 



	. ކުށުގެ ރިކޯޑު  8
Criminal Record

			     މި ފޯމާއެކު ކުށުގެ ރިކޯޑު ސާފުކުރި ލިޔުން ހުށަހަޅަންވާނެއެވެ. 
Applicants are required to submit a valid Police Clearance with this application form.  
 







	9. އިޤްރާރު
Declaration

	މި ފޯމުގައި އަޅުގަނޑު ދީފައިވާ މަޢުލޫމާތަކީ، ތެދު މަޢުލޫމާތެވެ. މި ފޯމުގައިވާ މަޢުލޫމާތު އަދި ފޯމާއެކު ހުށަހަޅާ ލިޔެކިޔުންތައް ތެދުނޫން ކަމަށް ސާބިތުވެއްޖެ ނަމަ، މި ފޯމު ބާޠިލުކުރުމާއެކު މި ފޯމުގައިވާ މަޢުލޫމާތުގެ މައްޗަށް ބުރަވެ، ނިންމާފައިވާ ނިންމުން ވެސް ބާޠިލުކުރެވޭނެއެވެ. އަދި ދޮގު މަޢުލޫމާތު ދީފައިވާ މައްސަލައާ ގުޅިގެން ޤާނޫނީގޮތުން އަޅަންޖެހޭ ފިޔަވަޅު އެޅުމަށް ކަމާބެހޭ ފަރާތަށް ފޮނުވޭނެއެވެ.

	
	ތާރީޚު:
	ނަން:
	ސޮއި:



	6. ކުރިން ލިބިފައިވާ ހުއްދަތަކުގެ ތަފްޞީލު
Previous Permits (if any)

	Type of Permit
	Issuing Authority
	Expiry Date

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	އިދާރާއަށް ލިބިފައި
	7 - ހުށަހަޅަންޖެހޭ ލިޔުންތައް
Documents to be submitted with this form
	#

	
	ދ.ރ.އ. ކާޑުގެ ކޮޕީ/  Copy of ID Card
	1

	
	މޯލްޑިވްސް ކޮލިފިކޭޝަން އޮތޯރިޓީއިން އެކްރެޑިޓް ކޮށްފައިވާ ތަޢުލީމީ ސެޓްފިކެޓްތަކުގެ ކޮޕީ/ MQA Accredited and Attested Educational Certificates 
	2

	
	ތަމްރީނު ސެޓްފިކެޓްތަކުގެ ކޮޕީ/  Copies of Training Certificates
	3

	
	މަސައްކަތުގެ ތަޖުރިބާ އަންގައިދޭ ލިޔުންތައް/  Work Experience Letters
	4

	
	ކުށުގެ ރެކޯޑު ސާފުކުރި ލިޔުން/  Police Clearance
	5

	
	ޞިއްޙީ ހާލަތު ބަޔާންކުރާ މެޑިކަލް ސެޓްފިކެޓް/  Medical Certificate
	6

	
	ޕާސްޕޯޓް ސައިޒް ޕޮޓޯގެ ސޮފްޓް ކޮޕީ / Soft Copy of passport size photo
	7




---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	އިދާރާގެ ބޭނުމަށް

	ފޯމު ބަލައިގަތް ގަޑި:
	ފޯމު އޮފީހަށް ބަލައިގަތް ފަރާތުގެ ނަން؛

	ސޮއި:
	ފޯމު ބަލައިގަތް ތާރީޙް:



	ލައިސަންސް ހެއްދުމަށް ދައްކަންޖެހޭ ފީ: 
Issuance fee details

	· މުޅިން އަލަށް ލައިސަންސް ދޫކުރުމަށް 500 (ފަސްސަތޭކަ) ރުފިޔާ/ For new applications MVR500
· ލައިސަންސް އައުކުރުމަށް 250 (ދުއިސައްތަ ފަންސާސް) ރުފިޔާ / Renewal of the license MVR250

ނޯޓް: ލައިސަންސް ދޫކުރެވޭވީ ލައިސަންސް ހެއްދުމަށް ދައްކަންޖެހޭ ފީ "ބަންޑޭރި ޕޭ" މެދުވެރިކޮށް ދެއްކުމުންނެވެ.
NOTE: Fees must be settled via “Bandeyri Pay” before the issuance of the license.  



______________________________________________________________________________________
މއ.ކަނޑުބަލާގެ،  ބުރުޒުމަގު،  މާލެ،  ދިވެހިރާއްޖެ.  |  ފޯން: 3328282، 3324545، 3339191  |  އީމެއިލް: info@lra.gov.mv
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