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 މިނސިޓްްރީ އފޮް އިކޮނޮމިކް ޑިވލެޕޮްމަންޓް 
 ،މާލެ  
 ދވިެހރިއާްޖެ 

` 

 އދެފޭމޯުކދުި އދަި މދެފުނަތްގީެ ވޔިފަރާި ރޖަސިޓްރްކީރުމުށަް 

 Small and Medium Enterprises, Registration form for Micro 

 Type of Entity  ޝހަސްު

 Individual  އމައިްލަ ފރަތާް

 Company  ކނުފްުނި

 Partnership  ޕާޓންރަޝޕިް

 Corporate Society  ކޕޯރޮޓޭް ސސޮއަިޓީ

   

   

   

 :Applicant Information : ހއުދްއަށަް އދެޭ ފރަތާގުެ މޢަލުމޫތާު

   ID Noުައއަިޑީ ނަނބްރ 

  Name ްނަނ 

 އޑެރްސެް Permanent Addressދއާމިީ  

  Road ުަމގ 

  Atoll / Island 

 އތަޅޮއާި ރށަް   

  Signature/
Stamp 

  Telephone/Fax 
No 

 ފކެސްް/ ގޅުޭނެ ނނަބްރަު    ސްޓމޭޕްް/ސއޮި

 ވޔިަފާރިތައް ގނިްތިކުރމުުގައި ބލަނާީ އެވޔިަފާރިއެއްގައި ވޒަީފާ އަދާކުރާ ދާއމިީ މުވައޒްަފނުްގެ އަދަދަށެވެ، މނިްގނަޑަށް ނުފެތނޭމަަ 2 ވޔިަފާރިތައް ގނިްތިކުރާއިރު އެގނިްތިއެއްގައި ހމިނެޭ

 1ފަށައިގަންނަ ނުވަތަ ހިނގަމުން އަންނަ ވިޔަފާރިޔަކީ  .  ާ މދާއމިީ މުވައޒްަފެއްގެ ގޮތުގައި ބލަނާީ އެވޔިަފާރިއެއްގައި މަދުވެގނެް މެދުކނެޑމުެއންެތި އެއްއހަަރު ދުވަސްވނަްދނެް މަސައްކަތްކުރ
 ދާއމިީ މުވައޒްަފނުް ކމަުގައި ބލަނާީ އެވޔިަފާރިއެއްފެށި ތާރޚީނުް ފެށިގނެް އެތނަެއްގައި ވޒަީފާ އަދާކުރާ މުވައޒްަފނުންެވެ، އހަަރނުުވާ ވޔިަފާރިއެއންމަަ

 ރެވިފައިވާ ފމޯެޓްގައި ހުށހަަޅނަްވނާެއެވެްކުމި އޕެލްިކޝޭނަްފމޯް ހުށހަަޅުއްވާ ކނޮމްެ ފަރާތަކނުްވެސް ވޒަީފާ އަދާކުރައްވާ ފަރާތްތަކުގެ ފުރހިމަަ ލިސްޓެއް މިފމޯާއި އެކު އެޓޭޗ

  

 ވޔިފަރާގީެ ކޑުބަޑޮމުނިް ގނިތްކިރުވެގޭތޮް
Category 

  

 ދއާމިީ މުވައޒްަފނުްގެ އދަަދު
Full time employees 

 )ރުފޔިާއނިް(އހަަރެއްގެ ވިކުރާގެ އަދދަު 
Annual Income/ Turnover 

(MRF) 
 Micro)މައިކްރޯ އނެްޓަރޕްރައިސް(އނެމްެ ކުދި ވޔިަފާރި 

enterprise 
0 - 5 0—- 500,000    

 Small)ސމްލޯް އނެްޓަރޕްރައިސް(ކދުި ފނަްތީގެ ވޔިަފާރި 
enterprise 

6 - 30 500,001 - 5,000,000   

 Medium)މީޑިއމަް އނެްޓަރޕްރައިސް(މެދު ފނަްތީގެ ވޔިަފާރި 
enterprise 

31- 100 5,000,001  -  20,000,000 

DEFINITION OF MSME 
ކުދި އަދި މެދު ފަންތީގެ ވޔިފަާރި 

 މާނކަުރާ ޤައުމީ މިންގަނޑު
 

އައިޑީ   ،   އަމިއްލަ ފަރުދެއްނަމަ :  މިސާލު .  ންކއެޕްލިކޝޭނަް ފޯމު ހުށަހަޅާ ފރަާތގުެ މޢަުލޫމާތު ފރުިހަމަކރުުމަށޓްަކއަި ހުށަހަޅފާރަާތގުެ ވިޔފަރާި ނޞިބްަތވްާ ޤނާނޫީ ޝޚަޟްް ޔަޤީ
މިނިސްޓްރީ އޮފް އިކޮނޮމިކް ޑިވެލޮޕްމަންޓްގައި ރަޖިސްޓްރީ ކުރެވިފައިވާ އެކިބާވަތްތަކުގެ ވިޔަފާރި  .  ކުންފުންޏެއްނަމަ ކުންފުނީގެ ރަޖިސްޓްރީ ނަންބަރެވެ .  ނނަބްރަގުއަި ޖއަްސވަނާީ ދވިެހި ރއަްޔިތއެްކނަް އނަގްއަިދޭ ކޑާު ނނަްބަރެވެ 

 . ކޯޕރަޓޭވިް ސޮސއަޓިީ ނވުަތަ އަމއިްލަ ފރަުދއެގްެ ނަމގުއަވެެ ،ޕރާޓންރަޝިޕް ،ހއުްދަތަކއާި ލޯކަލް އނިވްެސޓްްމނަޓްްތއަް ރަޖިސޓްރްީކޮށްދވެފިއަވިނާީ ކނުފްނުި
 

To fill applicant information , please select the type of legal entity and fill the details in relation to the type of entity you selected. Example If you are an individual please 

select individual and for the ID No. enter your national Identity card number. If a company insert your company registration number (c-xxxx/xxxx). Business permits issued 

or local investment registered under Ministry of Economic Development is issued either under a Company, Partnerships, Cooperative Societies or an Individual’s name.  

If the business doesn't meet the two given thresholds in a given category the number of full time employees will determine the final categorization of the 
business as an MSME. 

Employees working in a business for over and above 1 years will be considered as full time employees. For startups and businesses not in operation for 
more than one year, an employee will be considered as a full time employee if the he/she is engaged from the commencement date of the business  

Applicant shall submit an employee list as per the format attached with the application form 



 ދވިހެރިއާޖްެ، މާލެ، ބޑޮތުކަރުފުާނމުގަު، މނިސިްޓރްީ އފޮް އކިނޮމޮކިް ޑވިެލޕޮމްަނޓްް  2: ސފަހްާ

 

Information on Business ުާވޔިފަރާއިއާި ބހެޭ މއަލުމޫތ 
 Business Reg No.  ުަރޖެސިޓްރްޝޭަން ނނަބްރ  

Name of Business ްަވޔިފަރާއިށަް ކޔިާނނ   
Annual Net Profit  ުައހަރަކަު(ސފާު ފއަދިޖާހެޭވރ(  

Annual Turnover/Sales  ާުއހަރަކަު(ވކިރ(  

Business Location  ާްވޔިފަރާި ހިނގްމަނުްގނެދ
 އެޑރްސެް 

 

Road ުަމގ  

Atoll /Island ްައތަޅޮއާި ރށ  

Employee Information ުާވޒަފީގާއައިޅުޭ މވުއަޒްފަނުގްެ މއަލުމޫތ 

Number of Employees (Local) Female 
Male 

 އަނހްެން  
 ފރިހިެން

)ދވިެހނިް(މވުއަްޒފަުނގްެ އދަދަު   
  

Number of Employees (Expatriate) Female 
Male 

 އަނހްެން  
 ފރިހިެން

)ބރޭު މހީުން( މވުއަްޒފަުނގްެ އދަދަު   
  

Number of Employees (Fulltime) Female 
Male 

 އަނހްެން  
 ފރިހިެން

)ދއާމިީ(މވުއަްޒފަުނގްެ އދަދަު   
  

Number of Employees (Part-time) Female 
Male 

 އަނހްެން  
 ފރިހިެން

)ވަގތުީ(މވުއަްޒފަުނގްެ އދަދަު   
  

TOTAL Female 
Male 

 އަނހްެން  
 ފރިހިެން

 ޖމުްލަ
  

ބިޒންަސް ރެޖިސޓްރްޝޭނަް ނަމބްރަގުއަި ހިމނަނާީ މނިިސޓްރްީ އފޮް 

އިކނޮޮމިކް ޑވިެލޮޕްމނަޓްް ގއަި ރަޖިސޓްރްީ ކޮށފްއަވިާ ލޯކަލް 

. އނިވްެސޓްްމނަޓްް ނވުަތަ ދޫކޮށފްއަވިާ ވިޔފަރާި ހއުްދަ ނނަބްރަވެެ

Under business registration number please insert 

local investment registration number or trade 

permit number issued by the Ministry of Economic 

Development. 

Employment Details /ާިވަޒފީގާެ ތޖަރުބ 
Organization   ިުކރުާ ތަން/ވޒަފީާ އދަކާރ Position ްާމޤަމ Duration  / ުަމއުދްތ 

  To ްއިނ 
  To ްއިނ 
  To ްއިނ 

Address ްެއޑެރްސ   
 Road ުމަގ   

Atoll / Island ްައތަޅޮއާި ރށ  

Mobile no ަމބޮއަިލް ނރ  

Atoll / Island  

Mailing / Current Address Details  ްވގަތުީ އޑެރްސެް/ މއެިލިނގ Sex ްްޖނިސ Female  ްއަނހްެނ 
Male ްެފރިހިނ  

 

Educational Level 
  ތއަުލމީފީނެްވރަު 

Primary  ީަޕރްއަމިރ  

Secondary  ީްސކެނަްޑރ  

Higher Secondary  
 ހޔަރަ ސކެނަްޑރްީ

 

Diploma  ާޮޑޕިްލމ  

Degree  ީްބޗެެލރަޒް ޑގިރ  

Masters Degree  ީްމސާްޓޒަް ޑގިރ  

Others ްއހެެނހިެނ  

Others (Specify)  ްެބޔަާނކްރުޭ(އހެެނހިނ( 
 

 Please fill this section if you are an Individual -އމައިްލފަރަތާއެްނމަަ ތރިގީއަވިާ ބއަތިށަް ފރުއުްވާ 



 ދވިހެރިއާޖްެ، މާލެ، ބޑޮތުކަރުފުާނމުގަު، މނިސިްޓރްީ އފޮް އކިނޮމޮކިް ޑވިެލޕޮމްަނޓްް  3: ސފަހްާ

 

Declaration 
 އގިރްރާް

 .މފިމޯއާކެު ހށުހަޅަފާއަިވާ މޢަލުމޫތާކަީ ތދެު މއަުލމޫތާެވެ .1
 .ހށުަހޅަފާއަވިާ މއަުލމޫތާކަީ ތދެނުޫން މޢަުލމޫތާކުނަް ސބާތިު ވއެޖްނެމަަ ފމޯް ކެނސްލަކްރުވެޭނކެނަް އޅަގުަނޑު ޤބަލޫކުރުމަވެެ .2
 .އެހނެް ފރަތާކަުން އޅަުގަނޑާ ބހެޭ މޢަުލމޫތާު ހދޯއަފިނާކެަން އޅަުގަނޑށަް އެނގއެވެެ .3
 .ޚޔިނާތާް އދަި އފެދަަ އއެްވސެް ކށުއެް ސބާތިުވފެއަި ނވުާނކެނަް ކށަަވރަކުށޮް ދަނންވަމަވެެ، މކަރައާި ހީލތަް، އޅަުގަނޑގުެ މއަޗްށަް ވއަކްނަް .4

  
1. I declare that all the information given in this application form and the attached documents are accurate and complete. 

2. I am aware that if, after submission, the information provided is found to be inaccurate then my submission will be terminated. 

3. I understand that the BDSC may seek information about me from my business or the sources mentioned above. 

4. I declare that I am not convicted of theft, fraud, embezzlement, financial impropriety or breach of trust or any other offence which 

may potentially negatively impact. 

 
Applicant Signature ިޮހށުަހޅަމާހީާގެ ސއ   

 

Application Date ްީއޕެްލކިޝޭަން ހށުހަޅެި ތރާޚ  DD / MM/ YYYY 

 Documents to be submitted with this form މި ފމޯާއި އެކީ ހުށހަަޅނަޖްހެޭ އހެނެް ލޔިނުްތައް
 

 A clear copy of the national ID card of the Applicant/  ދިވހެި ރައްއިތެކނަް އނަްގާދޭ ކާޑު ސާފު ކޕޮީ ♦
 This is form is only valid for adults 18 years of age/ އހަަރުވެފައިވާ ފަރާތަކަށްވނުް  18ހިދމުަތް އެދޭ ފަރާތަކީ  ♦

 . މބިއަގިއަި ފރުނާީ ކުދި އަދި މެދފުނަްތގީެ ވިޔފަރާި ހރަަކާތްތރެވިާ ދއާރިއާާ ބެހޭ މއަުލޫމާތވެެ
 

 Please insert relevant information of the business you wish to register as an MSME. Note that you have a separate page for each business that you wish to 
register 

For official use  ްަސރަުކރާގުެ ބނޭމުށ 

Business Sector ާިވޔިފަރާީ ހރަކަތާތްރެިވާ ދއާރ 

Agriculture ްދަނޑްވުރެކިަނ  Construction  ްޢމިރާތާކްރުުނ  

Fisheries ްމސަވްރެކިަނ  Transport    ުުދތަރުފުތަރ  

Arts and Crafts ްައތަތްރެި މސައަކްތ  manufacturing   ްމެނފުކެޗްރަިނގ  

Others (Specify)  ްެބޔަާނކްރުޭ(އހެެނހިނ(  Wholesale/Retail trade ްރީޓއެލިް ވޔިފަރާި/ހލޯސްޭލ  

Services ާިޚދިމުތަތްކަުގެ ދއާރ  

  

 

Name ްނަނ   
Date ްީތރާޚ   
Sign ިޮސއ  

Office ާާއދިރ  

Atoll/ Island ްައތަޅޮއާި ރށ  

Received by ުާފމޯއާި ހވަާލވުި ފރަތާގުެ މޢަލުމޫތ Data Entered By ުާޑޭޓާ އެނޓްަރ ކރުފިރަތާުގެ މޢަުލމޫތ 
Name ްނަނ   

Date ްީތރާޚ   
Sign ިޮސއ  

Decision Micro ¨ | Small ¨ | Medium ¨   
Un Qualified ¨ 

SB Ref No.   

Notes: 



 ދވިހެރިއާޖްެ، މާލެ، ބޑޮތުކަރުފުާނމުގަު، މނިސިްޓރްީ އފޮް އކިނޮމޮކިް ޑވިެލޕޮމްަނޓްް  4: ސފަހްާ

 

Name of employee 

 މވުއަްޒފަގުެ ފރުިހަމަ ނނަް

Address (Atoll & Island) 

އަތޮޅާއި (އުޅޭ އެޑްރެސް  މހިާރު 

 )ރަށާއެކު 

ID card 
No.(Locals) / Work permit No. 

(Foreigners) ިކާޑު ނަންބަރު  ޑީ.އައ

ބިދޭސީއެއްނަމަ ) / ދިވެއްސެއްނަމަ (

 ވޯކްޕާރމޓިް ކާޑު ނަންބަރު 

Gender 
(M/F) 

 ޖިންސް 

Local / 
Foreigner 

/  ދިވެއްސެއް 
 ބިދޭސީއެއް 

Employee 
Contact No. 

ގުޅޭނެ  މުވައްޒަފާ 

 ނަންބަރު 

Fulltime /Part‐
time 

Employment 

ވަގުތީ / ދާއިމީ

 މުވައްޒަފެއް 

                

Years of 
employment 

 މުއްދަތު  ވަޒީފާގެ 

# 

1. 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

SAMPLE EMPLOYEE DATA SUBMISSION SHEET 
 މުވައޒްފަުންގެ މައލުޫމާތު ހށުހަޅަަންވީ ގޮތުގެ ސާމޕްލަް

SAMPLE 


