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1. വ്യക്തി വ്ിവ്രങ്ങൾ 

 
          

പേര്:  

 
 

ല ിംഗിം:            േുരുഷൻ        സ്ത്രീ            മറ്റ് വ ഭാഗിം 

 
 
 

   വയസ്സ് 
 

 
 

വ ലാസിം:  

  

  

 
 

ജ ലല:  

 
  

വ ഭാഗിം:   എസ്ത സ  /എസ്ത റ്റ                  ഒബ സ                 ജനറൽ 

 
    

പ ാൺ നമ്പർ.   

 
 

ഇമമയ ൽ ഐ ഡ   

 
 

ആധാർ നമ്പർ             

 
 
 
 
 
 

 
അപേക്ഷ പ  ോം  

അപ്ര   ഇൻക്യൂപേഷൻ പ  ർ സസ്റ്റൈനേിൾ  

എന്റർ്േണർഷിപ്പ് (ARISE) 
 

ജനന രീയര :  

  

 

 
പ ാപടാ 

   

Department of Industries and Commerce 
Government of Kerala 
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ഉയർന്ന വ്ിദ്യ ഭ്യ സ പയ രയത: 

 

 

 
 
 
 

 

(േത്ാിം  ക്ലാസ്സ ന്രാമെ,േത്ാിം ക്ലാസ്ത, ബ രുദിം അലലാത്ത് ,ബ രുദിം, ബ രുദാനന്തര 

ബ രുദിം, മ്ോ ഷണൽ / മെക്ന ക്കൽ , മാപനജ്മമന്്) 

 
 
 

 2. സോംരോംഭ്ക്തവ വ്ിശദ് ോംശങ്ങൾ 

 

സിംരിംഭകരവ വ കസന േര ശീലനത് ൽ ന ങ്ങൾ േമെെുത് ടുപടാ?–  ഉട്              ഇലല  
  
 
ത ൽപ്പരയമുള്ള പമഖല (ഓപ്ഷനുക്ൾ ചെയ്യുക്):  
 

ക െങ്ങുവർഗ്ഗങ്ങൾ 
 

 

േെങ്ങൾ, േച്ചക്കറ കൾ 
 

 

സുഗന്ധവയഞ്ജനങ്ങൾ 
 

 

ോൽ, മാിംസിം, മുട, 

 

 

പരൻ, മഷററിം 
 

 

പ്ലാൻപറ്റഷൻ 
 

 

അര  
 

 

മത്സ്യിം 
 

 

ജാക്ക് ് റട്, വാെപ്പെിം,  

പേനാപ്പ ൾ 

 

 

മറ്റുള്ളവ 

 
  

്േവ്ൃത്തി േരിെയോം (എചെങ്കിലുോം ഉചെങ്കിൽ ) 

(മരാെ ലുെമയുമെ പേര്, േദവ , പദർഘ്യിം - ഏറ്റവുിം േുര യര ൽ ന ന്ന്  ആരിംഭ ക്കുക) 
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സോംരോംഭ്ക്തവ അനുഭ്വ്ോം (എചെങ്കിലുോം ഉചെങ്കിൽ): 

(ബ സ നസ ന്മറ  പേര്,  വ ലാസിം , ബ സ നസ്സ ന്മറ സവഭാവിം, ്േവർത്ന വർഷിം ) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

എെുചക് െ ണ് നിങ്ങൾ ഒരു സോംരോംഭ്ക്ന ക് ൻ ആ്രഹിക്കുന്നത്: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
നിങ്ങളുചെ േിസിനസ് പ്ല ൻ / ഐഡിയയുചെ  വ്ിവ്രണോം: 

 

(ദയവായ  വയക്തമാക്കുക: ബ സ നസ്സ് ആശയിം, ഉൽപ്പന്നത് ന്മറ  രരിം  / പസവനത് ന്മറ 

രരിം, ബ സ നസ്സ് പമാഡ് - ഉൽോദനിം, പ്െഡ ിംഗ്, റീമടയ ൽ, വ രരണിം മുരലായവ, 

ന പേേിം . ആവശയമമെ ൽ അധ ക ഷീറ്റ് ഉേപയാഗ ക്കുക). 
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ARISE പ്േ ്ര മിൽ നിന്ന് ്േതീക്ഷിക്കുന്ന പസവ്നോം: ( ഓപ്ഷനുക്ൾ  ചെയ്യുക്)  

 

സാപെര ക സഹായിം 
 

 

മാപനജ്മമന്് സഹായിം 
 

 

മെറ യ പരാര ലുള്ള മെസ്റ്റ് മ്ോഡേൻ 
 

 

ഉത്േന്ന മാർക്കറ്റ് 
 

 

ബ സ നസ്സ് ആരിംഭ ക്കുന്നര ന് ന യമേരവുിം 

നെേെ ്കമേരവുമായ േ ന്തുണ 
 

 

വ വ ധ േദ്ധര കള പലക്കുിം സർക്കാർ 

േര ോെ കള പലക്കുിം ബന്ധമപ്പെുത്ുക 
 

 

ജ ലലാ വയവസായ പക്രത് ന്മറ േ ന്തുണ 
 

 

ഇൻകുപബഷനുിം ഇൻ് ാസ്ത്െക്െർ 

േ ന്തുണയുിം 
 

 

 

മറ്റുള്ളവ: ദയവായ  വയക്തമാക്കുക 

 
 

 

 

നിർപേശങ്ങൾ / പെ ദ്യങ്ങൾ (എചെങ്കിലുോം ഉചെങ്കിൽ): 

 

 

 

 

തീയതി:                                                                                                                               ഒപ്പ്: 

 

സ്ഥലോം:                                                                                                                                പേര്: 

 

 

 

ക്ുറിപ്പ്: ഈ പ  മിചന പ്പോം ആധ റിന്ചറയുോം അനുേന്ധ പരഖക്ളുചെയുോം േക്ർപ്പുക്ൾ 

ദ്യവ് യി സമർപ്പിക്കുക് 
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ഓ ീസ് ഉേപയ രത് ന്  മ ്തോം: 

 
 

 

ജിലല  : 

 

റ റൻസ് നമ്പർ: ARISE/DIST/2020/_________ 

 

പഡ ക്യൂചമൻറ്സസ്  സ്റ്റക്പ്പറ്റിപയ :       ഉെ്                              ഇലല                

 

േര മർശങ്ങൾ (എചെങ്കിലുോം ഉചെങ്കിൽ): 

സവീക്രിക്കുന്ന ഉപദ്യ രസ്ഥന്ചറ പേര്: 

സവീക്രിക്കുന്ന ഉപദ്യ രസ്ഥന്ചറ ഒപ്പ്: 

 
 
 
 


