
व्यवसाय व्यवस्थापनसम्बन्धी सहयोगका लागग आवेदन फारम 

(गवद्यमान उद्यमी/ व्यवसायीका लागग) 

१.  सञ्चालक (उद्यमी/ व्यवसायी) को व्यगिगत गववरण 

नाम: ______________________________________  मोबाईल नम्बर: ________________ 

नागररकता नं.: __________________ (नागररकता प्रमाणपत्रको प्रतततलतप संलग्न गननुहोस)् 

स्थायी ठेगाना: प्रदेश: ____________________                    तिल्ला: ____________________ 

गाउँपातलका / नगरपातलका: ____________________________________      वडा नं.: ____ 

तलङ्ग:       ☐ मतहला            ☐ पनरुष                                            उमेर: ______ वषु 

 िातीय समहू:    ☐ दतलत/ चेपाङ/ मनतस्लम                      ☐ िनिातत/ थारु/ मधेसी/ नेवार/ थकाली    ☐ ब्राह्मण/ क्षेत्री/ ठकन री 

(पहाड/तराई) 

तशक्षा स्तर: ☐ छैन       ☐ साधारण पढ्न र लेख्न सक्ने       ☐ कक्षा ८ वा सोभन्दा मातथ परूा गरेको 

मातथ हो भने, कृपया स्तर उल्लेख गननुहोस:् _________________ 

अपाङ्गता: ☐ छ           ☐ छैन             अपाङ्गता भएमा: ☐ “ग” वगु                   ☐ “घ” वगु       

  

२. उद्यम/व्यवसाय सम्बन्धी गववरण 

तपाई ंहाल कन न उद्यम/व्यवसायमा संलग्न हुननहुन्छ? _______________________________________ 

तपाईकंो उद्यम/व्यवसायले प्रदान गने उत्पादन/सेवाहरू के-के हुन् उल्लेख गननुहोस ्

 

 

 

 

 

उद्यम/व्यवसाय सञ्चालन भएको अवधीीः ☐ एक वषु भन्दा कम  ☐ एक दतेख पाचँ वषु      ☐ पाचँ वषु भन्दा बढी 

तपाईकंो उद्यम/व्यवसाय दताु भएको छ? ☐ छ         ☐ छैन                        

भएमा:   दताु भएको नाम: __________________________________________________ 

स्वातमत्वको प्रकार: ☐ एकल         ☐ संयनक्त        ☐ सहकारी    ☐ अन्य ____________ 

व्यवसाय दताुवालाको नाम: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

दताु गरेको तनकाय: _______________________________________________________ 

दताु नं.: _____________                                            दताु गरेको वषु: _____________ 

  

दताु नभएमा: अनौपचाररक नाम/प्रकार: __________________________________________ 

तसफाररस गने तनकाय: ________________________________________________ 

 ३. जग्गा तथा प्रसारण लाइन सम्बन्धी 

के तपाईकंो ितमन तवद्यनत् प्रसारण लाइनको ‘राइट अफ वे’[1]  बाट प्रभातवत भएको छ?  

☐ छ    ☐ छैन           भएमा: 

िग्गाधनीको नाम: _________________________  िग्गाधनी सँगको सम्बन्ध: _____________ 



  

४. व्यवसाय गवस्तार/ व्यवस्थापनको योजना 

तपाई ंआफ्नो व्यवसाय तवस्तार/ व्यवस्थापन गने क्षेत्र उल्लेख गननहुोस:् ________________________________ 

आफ्नो व्यवसाय तवस्तार/ व्यवस्थापनको योिना स्पष्ट रूपमा लेख्ननहोस:् 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

तपाईकंा ग्राहकहरू को हनु्? ________________________________________________________ 

अननमातनत ग्राहक संख्या: ______ (मातसक / वातषुक) 

तवस्तार/ व्यवस्थापनको योिनाल ेग्राहकहरूको कन न आवश्यकतालाई सम्बोधन गछु? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ग्राहकहरूले यसको लातग तकन पैसा ततनेछन्?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

के तपाईकंो व्यवसाय तवस्तार/ व्यवस्थापनको योिनामा तवद्यनतको महत्त्वपूणु भतूमका हुनेछ? ☐ हुन्छ ☐ आवश्यक छैन 



भएमा, कसरी र कन न प्रयोिनका लातग? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

अननमातनत तवद्यनत ्प्रयोग (घण्टा प्रतत तदन): ______ 

  

५. सीप तथा अनुभव सम्बन्धी 

व्यवसाय तवस्तार/ व्यवस्थापन सम्बतन्धत सीप वा अननभव: _______________________________________ 

________________________________________________________________________ 

व्यवसाय तवस्तार/ व्यवस्थापन सम्बतन्धत तवगतको अननभव (वषु/मतहना): _____________ 

व्यवसाय तवस्तार/ व्यवस्थापन सम्बतन्धत तातलम प्राप्त गननुभएको छ? ☐ छ           ☐ छैन 

भएमा उल्लखे गननुहोस:् ______________________________________________________ 

िोतखम तलन ेक्षमता: ☐ उच्च                    ☐ मध्यम                    ☐ कम 

आफ्नो व्यवसाय वा व्यतक्तगत िीवनमा िोतखम तलएको कन न ैअननभव छोटकरीमा लेख्ननहोस:् 

 

 

 

 

 

  ६. गवत्तीय सहयोग सम्बन्धी 

व्यवसाय तवस्तार/ व्यवस्थापनको लातग अननमातनत लागत: _______________________________________ 

आफ्नै योगदान (रकम वा %): ______________________________________________________ 

आवश्यक सहयोग (ऋण, अननदान): ___________________________________________________ 

पतहले खोतिएका स्रोतहरू: _________________________________________________________ 

  

७. पररवार तथा समुदायको सहयोग सम्बन्धी 

तपाईलंाई कसल ेसहयोग गननुहुन्छ? ☐ पररवार       ☐ साथी          ☐ सहकारी      ☐ स्थानीय सरकार 

सहयोगको प्रकार:  ☐ आतथुक      ☐ श्रम           ☐ सल्लाह       ☐ अन्य: ______________________ 

  

 

 



८. पे्ररणा 

तपाई ंतकन यो कायुक्रममा सहभागी हुन चाहननहुन्छ?           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

तपाईलंाई छनोट गननुपने कारणहरू कृपया उल्लेख गननुहोस्:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

९. कायाालय प्रयोजनका लागग 

फारम बनझाएको स्थानीः ___________________________________________________________ 

आवेदन नं.: ______                                                                            तमतत: ______________ 

 

 
[1] राइट अफ वे – तवद्यनत् प्रसारण लाइनको केन्रबाट दायाँ र बायाँ २३ तमटरसम्म 

 


