
 

5 އިން 1     ސަފުހާ: 

 

c 

 
 މލޯޑްވިސްް ކސަޓްމަސްް ސރަވސިް

 ދވިހެރިާއްޖެ

 

  

 2024ވަރީ ފބެުރު 01ތާރީޚް: 

ް ށް މހީނުތކަަުކށޮް މޤަމާއފޮސިރަގުެ މޤަމާށަް ކރުމިތަލިާ ފރަތާތްައް ޝޓޯލްސިޓްް ސޕަޓޯް ސރަވސިް

 ބލަނާެ މނިގްނަޑުހވޮމުގުއަި 

 ފަރތާްތައް ރިމތަިލާމިއީ، ސަޕޓޯް ސަރވިސް އޮފިސރަުގެ މޤަާމަށް ކު )ހ(  .1 ތަޢާރުފް

 ޝޓޯްލިސޓްްކޮށް މޤަާމަށް މހީުން ހޮވުމުގައި ބލަާނެ މިނގްަނޑެވެ.

 މިއީ، މޯލްޑިވސްް ކަސޓްަމްސް ސަރވިސްގެ މުވައްޒަފނުްގެ ގަވާއިދު )ށ(

ްދާ ގައި ވަނަ މާއ 98( ގެ R-35/2012)ގަވާއިދު ނަނބްަރު 

ަދާފައިވާ ބަޔާންކށޮްފައިވާ ކަނތްައްތައް ކަނޑައޅެުމުގެ ގތޮުން ހ

 މިނގްަނޑެވެ.

ސޕަޓޯް ސަރވިސް އޮފިސަރުގެ މަޤާމުގެ 

 ޝރަޠުުތައް

  ؛ލިޔަންކިޔަން ދތަުން )ހ(  .2

މޯލްޑިވްސް ކަސޓްަމްސް ސަރވިސް އިން ކަނޑައަޅާ ބޭސިކް ފިޒިކަލް  )ށ(

 ؛ފޓިްނެސް ޓެސޓްުން ފާސވްުން

 / އެއްހުއްދަ / ލައސިަންސެއް / މަސައކްތަަށް ބޭނނުްވާ ތަމްރީނެއް )ނ(

 ސނަަދެއް ހާޞލިްކޮށްފައިވާ ފަރާތތްަކަށް އިސްކަނދްެވޭނެއެވެ.

. ާދެމެދު މހީުނންެވެއަހަރ 40އަހަރާއި  18މަށް ހވޮޭނީ މީލާދީ ގތޮުން ޤާމަ  .3 ާވަޒީފާއަށް ކުރިމތަިލާ ފަރާތުގެ އުމުރުފުރ

މަތި މހީުންކުރިމުރު ބލަާނީ ސަޕޓޯް ސަރވިސް އޮފިސރަުގެ މޤަާމަށް އުމިގތޮުން، 

 ލަަށެވެ.ކުރާ އޢިުލާނުގައި ސނުްގަޑީގެ ގޮތުގައި ބަޔާންކުރާ ދުވހަުގެ ނިޔމަށް ލު

ަކަށް ޚާއްސަ އޮފީސްތ ކަސޓްަމސްްގެ

ވާ ތަކަށް ކުރިމަތލިާފައިުކުރެވިފައިވާ މަޤާމ

އެ ރށަްރަށުގައި ދިރިއުޅޭ ފަރތާްތަކަށް 

 އިސކްަން ދނިުން

 ފީސތްަކަށް ބޭނނުްވާޤާއިމްކުރެވިފައިވާ ކަސޓްަމސްްގެ އޮއަތޮޅުތެރޭގައި   .4

ުގައި ރށަްރަށމުވައްޒފަުން ހޮވުމުގައި އެރަށުގައި ދިރިއޅުުން ހަމަޖހެިފައިވާ އަދި އެ

 ރަޖސިްޓްރީ ކުރެވިފައިވާ ފަރތާްތަކަށް އިސްކނަްދެވނޭެއެވެ. 

 އނިްޓަވިއު ކުރުމށަްޓަކާ ޝޓޯްލިސްޓު

 ކުރުން

 ްތެރެއިނ ތަކުގެތްަވާ ފަރާމަޤާމުގެ ޝރަތުުހަމ ކުރވެޭނީ ޝޓޯްލިސޓްް އިނޓްަވިއުއަށް  .5

 ފޓިްނެސް ފިޒިކަލް ބޭސިކް ކަނޑައަޅާ ސަރވިސްއިން ކސަޓްަމްސް މޯލްޑިވްސް

 .ފަރތާްތަކެވެ ފާސްވާ ޓެސޓްުން

މޯލްޑިވްސް ކސަޓްަމްސް މަށް މހީުން ހޮވުމށަްޓަކައި އނިްޓަވިއުކުރާނީ ޤާމަ )ހ(  .6އނިްޓަވިއު ޕެނަލް އެކުލަވާލުމާއި 

 ވަނަ މާއްދާގައި 101ވާއިދުގެ ގަިސްގެ މުވައޒްަފނުްގެ ސަރވ

#Professionalism 



 

5 އިން 2     ސަފުހާ: 

 

މެނބްަރނުްގެ އިނޓްަވިއު  5ބަޔާންކށޮްފައިވާ ގތޮުގެމަތިން އެކލުަވައިލެވޭ  ކުރުން އނިްޓަވިއު

 ޕެނލަަކުނންެވެ. 

ކަށް ުވަހަމާކްސް، އެދ ޭރާތތްަކަށް އިނޓްަވިއުއިން ލބިފަ ޭއނިްޓަވިއު ކުރެވ )ށ(

ް ވިއުކޮށހުރިހާ ފަރތާްތަކާ އިނޓްައނިްޓަވިއުކުރުމަށް ކަނޑައަޅައިފައިވާ 

ތަކުގައި ސޮއކިޮށް ުން، ފައިނލަްކޮށް އނިްޓަވިއު ފޯމނިމުމު

 ނނިްމނަްވާނެއެވެ.

ް އނިްޓަވިއުކުރަނވްާނީ އނިްޓަވިއު ޕނެަލުގެ ހުރިހާ މެނބްަރނުްވެސ )ނ(

 ހާޒިރުވެ ތބިގެެނންެވެ.

 އނިްޓަވިއު ކުރުމުގައި ބލަާނެ ދާއިރާތައް

 

އި ު ކުރުމުގއަި ބލަާނެ ދާއިރާތައް ތިރީގައި ބޔަާންކށޮްފައނިްޓަވިއ )ހ(  .7

 މިވނަީއެވެ. 

 ލިޔަންކިޔަން ދނަްނަ މިންވަރު.  .1

ެއް، ގައި އަދާކުރނަްޖެހޭ މަސައްކތަަށް ބޭނނުްވާ ތަމްރީނުމަޤާމ .2

 ލައިސަންސެއް، ހުއްދައެއް، ސނަަދެއް ލބިިފައވިުން.

 މަސައކްަތުގެ ތަޖުރބިާ ހުރި މިންވަރު. .3

 މުގެ މނިްގަނޑު. ހެދުން އެޅު .4

 ވާހަކަ ދެއްކުމުގެ ހުނަރު. .5

 ބުނާ އެއްޗެއްގައި އށޮްޓަރު ހނުްނަ މިންވަރު. .6

 މީހނުްނާ ގުޅިގެން މަސައްކަތް ކުރުމުގެ މޒިާޖު. .7

 އާ ކނަްކަމަށް ލޯހުޅުވިފައިވާ މިންވަރު. .8

 ހޭލނުްތެރިކަން. .9

 ރާއަށް ޝައުޤުވެރިކަން ހުރި މިންވަރު. ދާއި ކަސޓްަމސްްގެ .10

ޢޫލިއްޔަތު އަދާކުރެވޭ ފަދަ ދުޅަހެޔޮ ގެ މަސްުމަޤާމ .11

 ސިއޙްަތެއްގައި ހުރި ފަރތާަކަށވްުން. 

ޮވާނީ މޤަާމަށް ކުރިމަތލިާފައިވާ ފަރާތްތައް ޝޓޯްލިސޓްުކޮށް، މހީުން ހ )ހ(  .8 މހީުން ހވޮުން ަށްމަޤާމ

 އނިްޓަވިއު ކޮށގްެނންެވެ.

 ުނުް ދެވް މާކްސއނިްޓަވިއު ކުރުމަށފްަހު އނިްޓަވިއު ކުރވެުނު ފަރާތތްަކަށ )ށ(

ސސޯް މަން ރިވިއު ޕެނލަްއިން ހިއުުގެ ލިސޓްް އިނޓްައި އެފަރތާްތަކގޮތާ

 މނެޭޖްމނަްޓް ބޯޑށަް ހށުަހަޅނަްވާނެއެވެ.  

، ށފްަހު( ގައި ބަޔާންކށޮްފައިވާ ލިސޓްަށް ރިޢާޔަތްކުރުމަށމި މާއްދާގެ ) (ނ)

ސް ން ރސިޯއެލިސްޓުގައިވާ ތަރުތބީުން މަޤާމަށް މހީުން ހވޮާނީ ހިއުމަ

ަށް ްވަރަކމނެޭޖމްަނޓްް ބޯޑުނންެވެ. އެކަކަށްވުރެ ގިނަ ފަރާތތްަކަކަށް އެއ

މާކްސް ލބިިފައިވނާަމަ، އޭގެ ތެރެއިން މޤަާމަށް ހވޮާނެ މީހުން 

  ކަނޑައަޅނާީވސެް ހިއމުަން ރިސޯސް މނެޭޖމްަނޓްް ބޯޑުނންެވެ.

 



 

5 އިން 3     ސަފުހާ: 

 

ކުރިން ކސަޓްަމްސްގައި ވަޒީފާގައި 

 ތްެދު ޢަމަލުކުރނާެގޮއުޅެފައިވާ ފަރތާްތަކާމ

 މޤަާމަށް ކުރިމަތލިާފައިވާ ފަރތާްތަކުގެ ތެރެއިން، ކުރިން ކސަޓްަމްސްގެ  .9

މުގެ ލާފު ވުވަޒީފާއެއްގައި އޅުެފައިވާ ފަރާތްތަކުގެ ތެރެއިން ޤނާޫނާއި ގަވާއިދާ ޚި

ައިވާ ސބަބަުން، އިދާރީ އަދބަެއްގެ ގތޮުން ކަސޓްަމްސްގެ ވަޒފީާއިން ވަކިކށޮްފ

 މޤަާމަށް ނުހޮވޭނެއެވެ. ފަރތާްތައް 

 ހައްދަން އްޗެކޕަެ މެޑިކަލް ކުރިން ދނިުމުގެ ވަޒީފާ ފަރާތތްަކަށް ހޮވޭ ތަކަށްމަޤާމު  .10 މެޑިކަލް ހެއދްުން

ލް ޕްރީ އެމޕްްލޯއމިެނޓްް މެޑިކަގައިވާ " 1މިގތޮުން ޖަދުވަލު . ޖހެޭނެއެވެ

ައި ދޓެސޓްުތައް ހަ ފައިވާކަނޑައަޅާ ޗެކްލިސްޓްގައި" ގެ އެގްޒަމނިޭޝަން ފޯމު

 ވެޭނީހަވާލުކުރ މަޤާމު އަދި. ޖހެޭނެއެވެ ފޯމާއެކު މެޑިކަލް ރިޕޓޯު ހުށަހަޅަން

 ޑުންބޯ މނެޭޖމްަނޓްް ރސިޯސް ހިއމުަން ކނަްކަމަށް ހމިެނޭ ރިޕޯޓުގައިް މެޑިކަލ

 .ައިވާނެއެވެބަޔާންކށޮްފ ގައި 1 ޖަދުވަލު ޗެކްލިސޓްް މި. ރިޢާޔތަްކުރުމަށފްަހުގައެވެ

ެ ރކިޯޑު ކުރިން ކުށާއި ދަރނަީގވަޒީފާ ދނިުމުގެ  ކަށްހޮވޭ ފަރތާްތަތަކަށް ުމަޤާމ  .11 ދަރަނީގެ ރިކޑޯު ސާފުކުރުން ކުށާއި

ުން ނޓްް ސކެްޝަނަސާފުކުރަން ޖހެޭނެއެވެ. މިގތޮުން ހިއމުަން ރިސޯސް މނެޭޖްމ

ތަކުން ހަވާލުކުރާ "ކުށުގެ ރިކޯޑު ބަލާ ފޯމު" ގައި ހިމނެިފައިވާ ހުރިހާ އިދާރާ

 ެރޭގައިާއި ދަރނަީގެ ރިކޯޑު ސާފުކުރުމަށފްަހު ކަނޑައެޅިފައިވާ މުއދްަތުގެ ތކުށ

 ިފައިވާނޓްް ސެކޝްނަަށް ހށުަހަޅނަްވާނެއެވެ. ކަނޑައޅެަހިއމުަން ރިސސޯް މނެޭޖްމ

ެން ދތަކަށް މުއދްަތުގެ ތެރޭގައި ކުށުގެ ރިކޯޑު ބަލާ ފޯމު ހށުަނާޅައިފނިަމަ އެ ފަރާ

 ބަލާ ކޑޯުރި ކުށުގެ ކުރިން ދނިުމުގެ ވަޒީފާ އަދިެވެ. އިތުރު ފުރސުަތެއް ނދުެވޭނެއ

 ބޯޑުން މނެޭޖމްަނޓްް ރިސޯސް ހިއމުަން އޮތންަމަ މއަްސަލައެއް އއެްވެސް ފޯމުގައި

 .ރިޢާޔަތްކުރެވޭނެއެވެ އެކަމަށް

 އިތުރުން ގެކުކނަްތައްތަ ބަޔާންކށޮްފައިވާ މަތީގައި ހޮވުމުގައި މީހުން ތަކަށްމަޤާމު  .12 އެސސެމްަނޓްް ބެކްގްރައުންޑް

 ބޯޑުން މެނޭޖމްަނޓްް ރިސޯސް ހިއމުަން އެކަމަށް ޗެކްކޮށް ބެކްގްރައުންޑް

 .ރިޢާޔަތްކުރނަްވާނެއެވެ

ވަޒފީާއަށް ނުހޮވޭ ފަރތާްތަކަށް އެކަން 

 އެނގްުން

ށް ތާްތަކަމޤަާމަށް ކުރިމަތލިާފައިވާ ފަރާތްތަކުގެ ތެރެއިން، މޤަާމަށް ނުހޮވޭ ފަރ  .13

 ް ނހުޮވޭކަން އނެްގޭނެއެވެ. އެފަރތާްތައް ވަޒފީާއަށ

ވުމާ ހުން ހޮމޤަާމަށް ކުރިމަތލިާފައިވާ ފަރތާްތައް ޝޓޯްލިސޓްު ކުރުމާއި މަޤާމަށް މީ  .14 މި މިނގްަނޑުގައި ނެތްކަމެއް ދިމވާުން

ަ، ގުޅޭގތޮުން މި މިނގްަނޑުގައި ބަޔާންކށޮްފައި ނެތް ކަމެއް ދިމާވެއްޖނެަމ

 ސސޯް މނެޭޖްމނަްޓް ބޯޑުނންެވެ. އެކަމާމެދު ގތޮެއް ނނިްމާނީ ހިއުމަން ރި

ސޓްަމްސްގެ މަލުކުރަން ފށަާނީ، މި މިނގްަނޑު ކައަމި މިނގްަނޑަށް   .15 މަލުކުރަން ފށެުންއަ

 ކރުާ ދުވހަުން ފެށގިެނންެވެ. އުވބެްސައިޓުގައި ޝާއި
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 1ޖދަވުލަު 

 

Human Resource Management Section 

Maldives Customs Service 

 

 PRE-EMPLOYMENT MEDICAL EXAMINATION FORM 

Notes to the potential candidate: 

As part of the selection process, it is necessary for potential candidates to undergo a pre-

employment medical examination. This process is to confirm that you are suitable to perform the 

inherent duties of the position for which you have applied. 

Medical History 

Full Name  National ID 
 

Do you have any allergies? If yes, please list them 

below: 

Are you currently taking any 

medications? If yes, please list them 

below and indicate the purpose and 

reason. 

Did you undergo any surgical procedure in the past? If yes, please indicate the name of the 

procedure and the purpose. 

Do you have or had any of these conditions? If yes, provide details  

Conditions Yes No Details 

Seizures / Epilepsy    

Diabetes    

Heart / Kidney / Liver / Pancreatic / 
Respiratory Problems 

   

Cancer    

Skin disorder or diseases    

Mental health issues    
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Human Resource Management Section 

Maldives Customs Service 

Mandatory Examinations Checklist 
Please make sure the following medical examinations are conducted  

Physical Examination: () Radiology Examinations: () 

Blood Pressure  Chest X-ray   

Ophthalmic Findings    

 

Clinical Examination: () General Laboratory Investigations: () 

Cardiovascular System  Full Blood Count  

Respiratory System  Hepatitis B Screening  

Digestive System  HIV Screening  

Skeleton, Bones & Joint  VDRL Test  

Mental Condition  HCV IgG  

Hearing status  Urine Analysis  

Teeth & Gum  HCG Test (Applicable to Women Only)  

Skin condition     

 

Declaration 

I have not knowingly withheld any information relevant to the pre-employment medical 

examination. I declare that the information provided in this Pre-Employment Medical 

Examination form is true and correct. 

 

Applicant’s Name:                           Applicant’s Signature:       

Date: 

 


