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SECRETARIAT OF FAADHIPPOLHU ATOLL COUNCIL,   ާާފދާއިޕްޅޮު އތަޅޮު ކއަނުސްލިގްެ އދިރ 

Faadhippolhu Naifaru  ުަޅ.ނައިފރ 

Rep. of Maldives .ެްދވިހެިރއާޖ 

Administration HR and Information  ްއެޑމްިނިސޓްްރޭޝަން އެޗް އާރ އެންޑް އިނފްޮމޭޝަނ 
 

 ކުޅުންތރެިން ރޖަސިްޓރްީކރުާ ފޯރމް –( ފޓުްބޯޅަ މުބާރާތް 21)އނަްޑރަ  2019 ޅ. ޗމެޕްއިަނޝްޕިް 

LHAVIYANI CHAMPIONSHIP 2019 (UNDER 21) FOOTBALL TOURNAMENT– Team list Form 
 

 TEAM & MANAGER ޓީމް އަދި މެނޭޖަރ

 ޓމީގްެ ނނަް:
Team Name: 

 

 ޓމީގްެ ލޯގޯ

Team Logo 

 މެނޖޭަރގެ ނަން:
Manager Name: 

 

 އއަިޑީ ކާރޑް ނަންބރަު:
ID Card Number 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 ނަންބރަު:ގުޅޭނެ  
Contact Number: 

 

 ޓމީް ޖާރޒގީެ ކުލަ:

Team Jersey Color 

 

 

  ަނޯޓު: މައިގަނޑު ކުލ
 އެގނޭެހެން ކުލަ ޖައްސާ!

 You may color 
accordingly. 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ މަޢުލޫމާތުތަކަކީ ތދެު މަޢުލޫމާތވެެ.

I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 
 

 ޖރާޒީގެ މައިގަނޑު ކުލަ:
Main Color of the Jersey: 

 މައިގަނޑު ކުލަ: ސޯޓގުެ
Main Color of the Short: 

 މައިގަނޑު ކުލަ: ސްޓާކީނގުެ
Main Color of the Sock: 
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SECRETARIAT OF FAADHIPPOLHU ATOLL COUNCIL,   ާާފދާއިޕްޅޮު އތަޅޮު ކއަނުސްލިގްެ އދިރ 

Faadhippolhu Naifaru  ުަޅ.ނައިފރ 
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 PLAYER -1 ޔާ ކުޅުންތެރި -1

 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 ޖާރޒީ ނނަްބަރު: 

Jersey Number 
 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 
 

 PLAYER -2 ޔާ ކުޅުންތެރި -2

 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 ޖާރޒީ ނނަްބަރު: 

Jersey Number 
 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 
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 PLAYER -3 ޔާ ކުޅުންތެރި -3

 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 ޖާރޒީ ނނަްބަރު: 

Jersey Number 
 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 
 

 PLAYER -4 ޔާ ކުޅުންތެރި -4

 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 ޖާރޒީ ނނަްބަރު: 

Jersey Number 
 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 
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 PLAYER -5 ޔާ ކުޅުންތެރި -5

 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 ޖާރޒީ ނނަްބަރު: 

Jersey Number 
 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 
 

 PLAYER -6 ޔާ ކުޅުންތެރި -6

 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 ޖާރޒީ ނނަްބަރު: 

Jersey Number 
 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 
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 PLAYER -7 ޔާ ކުޅުންތެރި -7

 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 ޖާރޒީ ނނަްބަރު: 

Jersey Number 
 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 
 

 PLAYER -8 ޔާ ކުޅުންތެރި -8

 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 ޖާރޒީ ނނަްބަރު: 

Jersey Number 
 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 
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 PLAYER -9 ޔާ ކުޅުންތެރި -9

 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 ޖާރޒީ ނނަްބަރު: 

Jersey Number 
 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 
 

 PLAYER -10 ޔާ ކުޅުންތެރި -10

 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 ޖާރޒީ ނނަްބަރު: 

Jersey Number 
 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 

http://www.lhaviyani.gov.mv/
mailto:secretariat@lhaviyani.gov.mv


` 

 

Website: www.lhaviyani.gov.mv          Tel: 6620331,Fax: 6620043            Email: secretariat@lhaviyani.gov.mv 

SECRETARIAT OF FAADHIPPOLHU ATOLL COUNCIL,   ާާފދާއިޕްޅޮު އތަޅޮު ކއަނުސްލިގްެ އދިރ 

Faadhippolhu Naifaru  ުަޅ.ނައިފރ 

Rep. of Maldives .ެްދވިހެިރއާޖ 

Administration HR and Information  ްއެޑމްިނިސޓްްރޭޝަން އެޗް އާރ އެންޑް އިނފްޮމޭޝަނ 

 

 PLAYER -11 ޔާ ކުޅުންތެރި -11

 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 ޖާރޒީ ނނަްބަރު: 

Jersey Number 
 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 
 

 PLAYER -12 ޔާ ކުޅުންތެރި -12

 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 ޖާރޒީ ނނަްބަރު: 

Jersey Number 
 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 

http://www.lhaviyani.gov.mv/
mailto:secretariat@lhaviyani.gov.mv


` 

 

Website: www.lhaviyani.gov.mv          Tel: 6620331,Fax: 6620043            Email: secretariat@lhaviyani.gov.mv 

SECRETARIAT OF FAADHIPPOLHU ATOLL COUNCIL,   ާާފދާއިޕްޅޮު އތަޅޮު ކއަނުސްލިގްެ އދިރ 

Faadhippolhu Naifaru  ުަޅ.ނައިފރ 

Rep. of Maldives .ެްދވިހެިރއާޖ 

Administration HR and Information  ްއެޑމްިނިސޓްްރޭޝަން އެޗް އާރ އެންޑް އިނފްޮމޭޝަނ 
 

 PLAYER -13 ޔާ ކުޅުންތެރި -13

 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 ޖާރޒީ ނނަްބަރު: 

Jersey Number 
 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 
 

 PLAYER -14 ޔާ ކުޅުންތެރި -14

 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 ޖާރޒީ ނނަްބަރު: 

Jersey Number 
 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 

http://www.lhaviyani.gov.mv/
mailto:secretariat@lhaviyani.gov.mv


` 

 

Website: www.lhaviyani.gov.mv          Tel: 6620331,Fax: 6620043            Email: secretariat@lhaviyani.gov.mv 

SECRETARIAT OF FAADHIPPOLHU ATOLL COUNCIL,   ާާފދާއިޕްޅޮު އތަޅޮު ކއަނުސްލިގްެ އދިރ 

Faadhippolhu Naifaru  ުަޅ.ނައިފރ 

Rep. of Maldives .ެްދވިހެިރއާޖ 
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 PLAYER -15 ޔާ ކުޅުންތެރި -15

 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 ޖާރޒީ ނނަްބަރު: 

Jersey Number 
 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 
 

 PLAYER -16 ޔާ ކުޅުންތެރި -16

 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 ޖާރޒީ ނނަްބަރު: 

Jersey Number 
 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 

http://www.lhaviyani.gov.mv/
mailto:secretariat@lhaviyani.gov.mv


` 

 

Website: www.lhaviyani.gov.mv          Tel: 6620331,Fax: 6620043            Email: secretariat@lhaviyani.gov.mv 

SECRETARIAT OF FAADHIPPOLHU ATOLL COUNCIL,   ާާފދާއިޕްޅޮު އތަޅޮު ކއަނުސްލިގްެ އދިރ 

Faadhippolhu Naifaru  ުަޅ.ނައިފރ 

Rep. of Maldives .ެްދވިހެިރއާޖ 

Administration HR and Information  ްއެޑމްިނިސޓްްރޭޝަން އެޗް އާރ އެންޑް އިނފްޮމޭޝަނ 

 

 PLAYER -17 ޔާ ކުޅުންތެރި -17

 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 ޖާރޒީ ނނަްބަރު: 

Jersey Number 
 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 
 

 PLAYER -18 ޔާ ކުޅުންތެރި -18

 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 ޖާރޒީ ނނަްބަރު: 

Jersey Number 
 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 

http://www.lhaviyani.gov.mv/
mailto:secretariat@lhaviyani.gov.mv


` 

 

Website: www.lhaviyani.gov.mv          Tel: 6620331,Fax: 6620043            Email: secretariat@lhaviyani.gov.mv 

SECRETARIAT OF FAADHIPPOLHU ATOLL COUNCIL,   ާާފދާއިޕްޅޮު އތަޅޮު ކއަނުސްލިގްެ އދިރ 

Faadhippolhu Naifaru  ުަޅ.ނައިފރ 
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 PLAYER -19 ޔާ ކުޅުންތެރި -19

 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 ޖާރޒީ ނނަްބަރު: 

Jersey Number 
 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 
 

 PLAYER -20 ޔާ ކުޅުންތެރި -20

 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 ޖާރޒީ ނނަްބަރު: 

Jersey Number 
 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 

http://www.lhaviyani.gov.mv/
mailto:secretariat@lhaviyani.gov.mv


` 

 

Website: www.lhaviyani.gov.mv          Tel: 6620331,Fax: 6620043            Email: secretariat@lhaviyani.gov.mv 

SECRETARIAT OF FAADHIPPOLHU ATOLL COUNCIL,   ާާފދާއިޕްޅޮު އތަޅޮު ކއަނުސްލިގްެ އދިރ 

Faadhippolhu Naifaru  ުަޅ.ނައިފރ 

Rep. of Maldives .ެްދވިހެިރއާޖ 

Administration HR and Information  ްއެޑމްިނިސޓްްރޭޝަން އެޗް އާރ އެންޑް އިނފްޮމޭޝަނ 

 

 COACH -21 ކޯޗު  -21

 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 
 

 MEDICAL OFFICER -22 މެޑިކަލް އޮފިޝަރ  -22

 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 

http://www.lhaviyani.gov.mv/
mailto:secretariat@lhaviyani.gov.mv


` 

 

Website: www.lhaviyani.gov.mv          Tel: 6620331,Fax: 6620043            Email: secretariat@lhaviyani.gov.mv 
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Faadhippolhu Naifaru  ުަޅ.ނައިފރ 

Rep. of Maldives .ެްދވިހެިރއާޖ 

Administration HR and Information  ްއެޑމްިނިސޓްްރޭޝަން އެޗް އާރ އެންޑް އިނފްޮމޭޝަނ 
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 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 
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 ނަން:
Name: 

 

 ޕސާޕްޯރޓް ސއަިޒް ފޮޓޯ

Passport Size Photo 

 އއަިޑީ ކާރޑް  ނނަްބަރު:
ID Card Number: 

 

 :އަތޅޮއާި ރަށް
Atoll & Island 

 

 ދއާމިީ އެޑްރސެް:
Permanent Address 

 

 އުފަން ތާރީޚް:
Date of Birth: 

 

 ގޅުޭނެ ނަންބރަު:
Contact Number: 

 

 އޅަގުަނޑގުެ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު މަޢުލމޫވާެ.މިފރޯމއާެކު ހުށަހޅަައިފއަވިާ 
I hereby declare that all the information given in this form is accurate and complete. 

   
   

 ތރާީޚް:

Date: 
 ސއޮި: 

Signature: 

http://www.lhaviyani.gov.mv/
mailto:secretariat@lhaviyani.gov.mv

