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 ބޑޯަށް ކރުމިަތިލމުަށް އދެޭ ފމޯް  ޔުނޓިް  ގެ ދވިހެި ރެޑް ކރްސެނެޓްް 

 

Applicant’s Information  ެމޢަުލޫމާތު    ނނަް ހށުަހަޅާ ފަރާތުގ
     
Title: Mr/Ms/Mrs/Dr/Uz/Skh   ްމޚުާތަބު: އލަފްޟާލިް/އަލފްޟާލިާ/ޑކޮޓްރަ/އސުްތާޛް/ޝއެިޚ       

ID/ Passport no: :Date of Birth               އައި.ޑީ/ޕސާޕްޯރޓް ނަނބްަރު:                 އފުަން ތާރީޚް:

   
Full name:       :ްފުރިހަމަ ނަނ                                                                   

Current Address:                                                            މިހާރު އޅުޭ އެޑްރެސް:
         

Permanent Address:     :ްދާއިމީ އެޑްރެސ                                                           

Tel:               ފޯނު:
                    
                    

            

Mobile:            މބޮައިލް:
                       

                       

  

Email:                           ލް:އީމެއި
                                     

       Employment Details    ޭމަޢލުޫމާތު ވަޒީފާ އާއބިެހ
       Employment Status: (please tick appropriate box)                    އސްަވާ(ޖަވަޒފީގާެ ހލާތަު: )ގޅުުނހްރުި ގޅޮއިއެގްއަި ފާހގަަ 

                                            Govt' employee ސަރުކރާު   ވޒަފީާގއަި    
                             

                    

Self employed އމައިްލަ  މސައަްކަތް     
                             

                   

Unemployed ްވަޒީފާއަކނުޫނ
                    

      

Private Sectorްޕްރއަިވެޓ ވޒަފީާގއަި   ސކެޓްރަ  
                                  

          

NGO/CBO އެންޖީއޯ/ޖަމޢާަތުގެ މަސައްކަތުގައި  
                               

               

Name and Address of Employer (if employed)           )ަވަޒީފާ އަދާކުރާ ތަނުގެ ނަމާއި އެޑްރެސް )ވަޒީފާ އަދކާރުާ ނަމ       
                                                         

Designation (if employed)                                         މޤަމާު )ވަޒފީާ އދަާކުރާ ނމަަ(       
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Please read 3.2 of Election guideline for details of nomination.  

 ގއަި ބަޔނާކްރުވެިފއަި ވާނއެވެެ. 2.3މަށް ނަން ހުށަހޅެމުާ ގުޅޭ އިތރުު މަޢުލޫމާތު އިންތިޚބާާ ގޅުގޭޮތުން ތއަްޔާރު ކރުވެިފއަވިާ ކރަދުހާގުެ މަޤާ

 

 

 

 

 

 

 

Positions   މޤަާމުތައް                                   

Leader                                    ލީޑަރު
                        

Vice Leader  ުލީޑަރުނއަިބ                            
                             

Treasurer                               ޚަޒާންދާރު
                            

Youth Member ުމމެބްަރު  ވާނނުގްެޒ                    
                                              

Tick the position/s contesting for                                     ކުރމިަތިލއަވްާ މަޤމާގުއަި ފާހގަަ ޖއަސްަވާ 

General Member ރު                     އއާމްު މމެްބަ 
                                     

Tel:ފސަރުކާރު
Tel:ފސަރުކާރު
Tel:ފސަރުކާރު
Tel:ފސަރުކާރު
Tel:ފސަރުކާރު


 

 

 

 

 

 

 

    

ފނެވްރަގުެ  އަހރަނެންކަީ ސރަކުރާގުައި ޑޕެިއޓުީ މނިިސޓްރަނުް ފށެގިނެް މތަީ
ކައނުސްލިރަގެ ވަޒީފާ އަދކާރުާ މީހކެވެެ. އތަޅޮު/ރަށު މޤަމާެއް ނވުަތަ  

މައޗްށަް  ޖނިާޢީ ކށުެއް އހަރަނެގްެ އހަރަު ތރެގޭއަި  (5)ވޭތވުެދިޔަ ފސަް  
 ސާބިތވުެ ޙކުުމކްށޮފްައވިެއވެެ.

 

I am currently holding a Deputy Minister or above level post 

or an atoll/island Councilor post in the Government. 
 I have been convicted of a criminal offence within the 

last five (5) years. 
 

    

  އަހރަނެންކަީ ސޔިސާގީޮތނުް ހރަކަތާތްރެިވާ ފރަާތކެވެެ   އަހރަނެންކަީ ރައޔްތިނުްގެ މަޖލިހީގުެ މެމްބރަކަީމވެެ.

I am a member of “People’s Majilis”.  I am politically active.  
    

ގެ އްކނުްފނުްޏެ މެމްބރަކުަމގުައވިާ އަހރަނެންކަީ ދވިެހި ރެޑް ކރްސެނެޓްގްެ ކޕޯރަޓޭް
 އގެްޒކެޓެވިް މޤަމާެއގްައވިާ ފރަާތކެވެެ.

ހރުި  އަހރަނެންކަީ ސޔިސާީ ޕޓާއީެއގްައި އނިްތިޚާބވުފެައވިާ މޤަމާެއގްއަި  
 މީހކަީމވެެ.

 

I hold an executive post in an MRC corporate member.  I am an elected office bearer of a political party.  

    
I am the Chief Justice of Maldives or a Judge of a Court.  .ެެއަހރަނެންކަީ ބގަރުޓޫުވެފައވިާ ފރަތާކެވ  

ނޑޔިރާު ނވުތަަ ކޓޯެއގްެ ނޑޔިރާކެވެެ. އަހރަނެންކަީ ދވިެހރިއާްޖގޭެ އުއްތމަަ ފަ ފަ   I am bankrupt.   

    
    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

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

OFFICE USE                                                                                                                                               ްައފޮސިް ބނޭމުށ          

 

 

 

  ަައވެެ.ނެއް ޤަބލޫެއންކުރުވެޭކޮށް ހށުހަޅަުއވްާ ފމޯތުަނުފރުިހމ 

  ީޮހށުހަޅަުއވްނަވްނާެއވެެއާއި ވނަވަރަު މިފޯމއާިއކެު އއަޑިީ ނވުތަަ ޕާސޕްރޯޓް ކޕ. 

  ްގައި ބޔަނާކްރުެވިފައި  2.4.3އނިތްޚިާބާ ގުޅގޭތޮނުް ތައްޔރާު ކރުވެިފއަިވާ ކރަުދާހގުެ ފކެސްް ނވުަތަ ޕސޯޓްްގެ ޒރައިޔްާއނިް ފޯމު ހށުަހޅަުއވްާ ނަމަ ކނަކްރުނަވްގީޮތ
 (2247333)ފކެސްް:  ވނާެއވެެ.

 
 

 Incomplete forms will not be accepted. 

 ID/Passport copy and CV shall be submitted.  

 Information on how to submit form via fax/post in Election guideline 3.4.2. (fax no: 3347009) 

 

 ދވިހެި ރެޑް ކްރސެނެޓްގްެ މމެްބރަޝޕިް ނަންބރަު    ތާރޚީް      ބަލއަިގތަީ 

Received by:    Date:   MRC membership no.:   

Eligibility check   ްޝަރުތު ފރުިހމަަވތޭޯ ބެލުނ       

Please complete the following questions to confirm your eligibility to participate in the elections of members for the Unit 

Board of the Maldivian Red Crescent. Please tick the box Yes () or No (). 

ބޑޯގުެ އިންތިޚބާށަް ކރުމިތަލިާ މީހނުގްއަި ހނުންނަްޖެހޭ ޝރަތުތުައް ހަމވަތޭޯ ބލެމުުގެ ގޮތނުް ތރިގީއަި މވިާ ސވުލާތުކަަށް  ޔނުޓިްދިވެހި ރެޑް ކރްސެނެޓްގްެ   
  ޖައްސވަާށވެެ. ()ނނޫކެޭ  ނވުތަަ  ()ގޅޮގީައި އާއކެޭ  ވެ.ޖވަާބދުެއވްާށެ

                                               
 

 

Declaration                             ުއިޤުރާރ        

 ،މތާކަީ ތެދު މޢަލުމޫތާވެެ. އދަި އަހރަނެް ރެޑް ކރްޮސް ރޑެް ކރްސެނެޓްް ހރަކަތާގުެ ހަތް އސަސާީ އސުލޫު ރނަގަޅަށަް އނެގކޭމަށައާި ލޫބަޔނާކްށޮްފައވިާ މޢަު މިފޯމގުައި
ފައވިާ މޢަލުޫމާތކަީ އހަރަނެންަށް އނެގޭ މިފޯމގުައި ދީބށަް ކރުިމަތލިުމގުެ ޝރަތުުތކަާ ގުޅގޭޮތނުް އަމލަކުރުނާކެަމށަް އއެްބަސވްަމވެެ. އަދި މިއނިތްިޚާއެއުސލޫުތކަށަް 

 މނިވްރަކަނުް އެއވްެސް ކހަލަަ އޮޅވުލާމުކަނާލުާ ދީފއަިވާ ޞއަޙްަ މޢަލުޫމާތވެެ. 
I hereby declare the information given inform this is true. I also declare that I am fully aware and understand and will abide by 

the Seven Fundamental Principles of the Red Cross and Red Crescent Movement. I assure that the information provided with 

regard to my eligibility for candidacy is correct to the best of my knowledge and is free from any falsification. 

 
Signature:                                                  :ިސޮއ     Date:                                    :ްތާރީޚ     


