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 IMMIGRATION SEAPORT CONTROL 
 MALDIVES IMMIGRATION 
 REPUBLIC OF MALDIVES 
 Tel: +960 3330417, +960 3330474   Fax: +960 3340564, E-mail: harbour@immigration.gov.mv, Web: www.immigration.gov.mv 

SIGN-ON, SIGN-OFF AND CREW TRANSFER DECLARATION 
*(Please TICK where appropriate) 

SIGN-ON        SIGN-OFF          CREW TRANSFER 

No Name Passport No Nationality D.O.B Purpose Duration 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Date of Arrival: Flight No: 

Sign on to Vessel: Transferred to Vessel: 

Sponsored by: 
Company Name: Reg. No: Seal of the company 

I /We here by agree to take full responsibility of above listed person(s) during their 
stay in Maldives and ensure to conduct matters in accordance with the 
Immigration Laws and Regulations of the Republic of Maldives. 

Sponsor’s Signature: Contact No: Date: 

IMMIGRATION USE ONLY 

Name: 
Designation: 

Signature: Date: 
Please grant 7 days for crew and 30 days for others , if a person met the arrival 
criteria  
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 ނވުތަަ ކރުޫ ޓރްނާސްފްރަ ޑކިލްރެޝޭނަް ފމޯއާއިކެު ހށުހަޅަނަޖްހެޭ ތކަތެިއފޯް  ންސއަި ،ންއޮ ންސއަި

 ތކަތެިން ވމުށަް ބދިސޭނީް އތެރެވެމުގުެ ކރުނިް ހށުހަޅަނަޖްހެޭ އޮ ންސއަި 

ާކޕޮީ  ޑޓާޕާޖޭް ޕސާޕްޯޓގްެ މއުްދަތހުމަަނުވ
 ީޮސމީަންފތޮުގެ ޑާޓާ ކޕ
  ްިކސޯް 4ކަނޑމުަތީ ބސޭކ )STCW 95(  ީގެ ސޓެްފކިެޓތްަކގުެ ކޮފ
ަރީ ކޕޮީޓަވާލވުެގނެއްޅުޭ ދވިެހި ކުނފްުނި / އޖެެނސްީ ގެ ރޖަސިްޙ 
ިަކޕޮީ ސެޓފްކިެޓގްެ އނަްގއަދިޭ ދަދުެ ޢަތބިެވޭނ މީހުނންަށް ގިނއަިން އެނމްެ ބޯޓގުއ 
ްއޮންނަ ކުންފނުްޏކަުން ފނޮުވބާއައެްކނަް އަންގއަިދޭ  ހއުްދަ އަންނަ ސެކއިުރޓިީ އޮފސިަރނުްނަކީ ހަތިޔާރު ބނޭުންކރުމުުގެ ދިވހެިރއާޖްއެަށ

 އެކނަި)ސކެއިުރިޓީނންަށް ( ލޔިމުއެްގެ ކޕޮީ
ެުއޅުަނދގުެ ލކޯލަް ،ް ކުންފުނޏްކަުން ސކެއިުރިޓީ އޮފސިރަުން ހމަޖައަސްާނމަަކރުާ ކުންފުނި ނޫން އެހެނ ލޯކލައްޖޭެންޓްކނަް އޅުަނދގ 

 އެކަނި)ސެކއިުރޓިީންނށަް (ތިރޒާއެް ނތެްކމަގުެ ލިޔުން ޢުއޖޭެންޓގްެ  އި

. ޅަނވްާނއެވެެހަހުށަ  ސެކޝްަނަށް ހބާރަ އމިގިރްޝޭަން ތަކެތި ބަޔާންކޮށްފއަވިާ މަތގީއަި ،ގޑައިރިގުެކރުިން 48 އއަމުގުެ ދވިެހރިއާޖްއެަށްބދިސޭީ ފޅަވުރެިޔާ ނޓޯް:  
 4 ބސޭިކް ނވުަތަ ސމީަންފޮތް ، ޕސާްޕޯޓް  ސެކޝްަނަށް ހބާރަ އމިގިރްޝޭަން ހމަވަމުގުެކރުިން) ދވުސަް 7( މއުދްަތު ދވެިފއަވިާ އެތރެވެމުަށްފަހު ރއާޖްެ އމެީހާ އދަި

 .ހުށަހޅަަނވްާނއެވެެ އސަްލު ސެޓްފިކެޓގްެ ކޯހގުެ

 ފތަރުވުރެނިް ސއަނިް އނޮް ކރުނުް 
 ުްހމަަނވުާ ޕސާޕްޯޓމއުްދަތ 
ިަކޕޮީ ސެޓފްކިެޓގްެ އނަްގއަދިޭ ދަދުޢަ ތބިެވޭނެ މީހުނންަށް ގިނއަިން އެނމްެ ބޯޓގުއ 

ދވިހެފިޅަވުރެނިް ސއަނިް އނޮް ކރުނުް  
ްމއުްދަތު ހމަަނވުާ ޕސާޕްޯޓ 
ްފޮތް ސމީަނ 
ިަކޕޮީ ސެޓފްކިެޓގްެ އނަްގއަދިޭ ދަދުޢަ ތބިެވޭނެ މީހުނންަށް ގިނއަިން އެނމްެ ބޯޓގުއ 

 ކރުނުްއފޯް  ންބދިސޭނީންާ ދވިހެނިް ސއަި
ްޕސާޕްޯޓ 
 7 ޭއމެީހއެްގެ އމައިްލަ ޤއަމުަށް އެނބުރި ދއިމުަށް ކމޮްފާރމްކށޮްފއަިވާ އއެާރ ޓކިެޓގްެ ކޕޮީ (ހމައަެކނަި ބދިސޭީންނަށް) ދުވހަުގތެެރ 

 ކރުޫ ޓރްނާސްފްރަކރުނުް
ްާޕޓްޕސ 

ިަކޕޮީ ސެޓފްކިެޓގްެ އނަްގއަދިޭ ދަދުޢަ ެތބިެވޭނ މީހުނންަށް ގިނއަިން އެނމްެ ބޯޓގުއ 

 ެީތިރޒާއެް ނެތކްމަުގެ ލިޔމުއެްއިޢުޓރްާނސްްފަރކރުާ ބޯޓކަީ އެހެން ކުނފްއުްޏއެްގެ ބޯޓއެްނމަަ އެކުނފްުނގ 
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