
ዞ
ን

/ክ
ፍ
ለ

 ከ
ተ
ማ

ከ
ተ
ማ

ወ
ረ
ዳ

 ቀ
በ
ሌ

የ
ቤ
ት

 ቁ
ጥ
ር

ስ
ል
ክ

 ቁ
ጥ
ር

ከ
ራ
ስ

/ 
ከ
ቤ
ተ
ሰ
ብ

 

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

አ
ድ
ራ
ሻ

የ
ተ
ሰ
ማ
ራ
በ
ት

 የ
ስ
ራ

 መ
ስ
ክ

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

የ
ግ
ብ
ር

 ከ
ፋ
ይ
ነት

 መ
ለ
ያ

 ቁ
ጥ
ር

የ
አ
ደ
ረ
ጃ
ጀ
ት

 ዓ
ይ
ነት

  
1

.የ
ግ
ል

 

2
.የ
ህ

/ሽ
/ማ

 3
.ኃ

/የ
ተ

/የ
ግ

/ማ
 

4
.የ
ህ

/ስ
/ማ

 

የ
ሚ
ያ
መ
ር
ተ
ው

 የ
ም
ር
ት

 

ዓ
ይ
ነት

የ
ስ
ራ

 አ
ስ
ኪ
ያ
ጅ

 ስ
ም

 

የ
መ
ነሻ

  

ሃ
ብ
ት

 

ም
ን
ጩ

 

እ
ና

 

መ
ጠ
ን

 

በ
ብ
ር

 

የአነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ፕሮፋይል/ ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 001) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ……. እስከ ………….         

ክልል/ ከተማ አስተዳደር……………………….

ማ
ም
ረ
ት

 የ
ጀ
መ
ረ
በ
ት

 ወ
ር
ና

 

ዓ
.ም

የ
ኢ
ን
ተ
ር
ፕ
ራ
ይ
ዙ

 ደ
ረ
ጃ

  

1
.አ
ነስ
ተ
ኛ

  
2

.መ
ካ
ከ
ለ
ኛ

 

ተ
.ቁ

የ
ኢ
ን
ተ
ር
ፕ
ራ
ይ
ዙ

 ስ
ም









ከ
መ
ን
ግ
ስ
ት

 ድ
ጋ
ፍ

 

መ
ን
ግ
ስ
ታ
ዊ

 ካ
ል
ሆ
ኑ

 

አ
ካ
ላ
ት

 ድ
ጋ
ፍ

 

መ
ነሻ

 ጠ
ቅ
ላ
ላ

 ሃ
ብ
ት

 

መ
ጠ
ን

ወ ሴ ወ ሴ

ዕ
ድ
ሜ
ያ
ቸ
ው

 እ
ስ
ከ

 

3
5

 የ
ሆ
ኑ

አ
ካ
ል

 ጉ
ዳ
ተ
ኛ

 

ወ ሴ

ዕ
ድ
ሜ
ያ
ቸ
ው

 እ
ስ
ከ

 

3
5

 የ
ሆ
ኑ

አ
ካ
ል

 ጉ
ዳ
ተ
ኛ

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ወ
ቅ
ታ
ዊ

 ጠ
ቅ
ላ
ላ

 ሃ
ብ
ት

 

(መ
ጠ
ን

 በ
ብ
ር

 በ
ቁ
ሳ
ቁ
ስ
፣
 

በ
ጥ
ሬ

 ገ
ን
ዘ
ብ
፣
 በ
ቁ
ጠ
ባ

 ተ
ቋ
ም

 

የ
ሚ
ገ
ኝ

 እ
ና

 በ
ህ
ን
ፃ
 ያ
ለ
ው

 

ጠ
ቅ
ላ
ላ

 ተ
ደ
ም
ሮ

) 

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ከ
አ
ባ
ላ
ት

 

ው
ጪ

 

በ
ኢ
ን
ተ

ር
ፕ
ራ
ይ

ዙ
 

የ
ተ
ፈ
ጠ

ረ
 ቋ
ሚ

 

ሲ
ቋ
ቋ
ም

 

የ
ነበ
ረ

 

የ
ሰ
ው

 

የ
መ
ነሻ

  

ሃ
ብ
ት

 

ም
ን
ጩ

 

እ
ና

 

መ
ጠ
ን

 

በ
ብ
ር

 

የአነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ፕሮፋይል/ ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 001) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ……. እስከ ………….         

ክልል/ ከተማ አስተዳደር……………………….

ወ
ቅ
ታ
ዊ

 

የ
አ
ባ
ላ
ት

 

ብ
ዛ
ት

























ዞን/ክፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ  ቀበሌ

የቤት 

ቁጥር
ስልክ ቁጥር

ማምረት 

የጀመረበት 

ወርና ዓ.ም

አድራሻ

ተ.ቁ
 አዲስ የተቋቋመው 

ኢንተርፕራይዝ ስም 
የስራ አስኪያጅ ስም 

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

  የተቋቋሙ አዳዲስ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች  ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 002) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ……. እስከ ………….    

ክልል/ ከተማ አስተዳደር……………………….



ከራስ/ 

ከቤተሰብ 

ከመንግስት 

ድጋፍ 

መንግስታዊ 

ካልሆኑ አካላት 

ድጋፍ 

የሚያመርተው 

የምርት ዓይነት

የኢንተርፕራይዙ 

ደረጃ  1.አነስተኛ  

2.መካከለኛ

የአደረጃጀት 

ዓይነት  1.የግል 

2.የህ/ሽ/ማ 

3.ኃ/የተ/የግ/ማ 

4.የህ/ስ/ማ 

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

የግብር ከፋይነት 

መለያ ቁጥር

የመነሻ  ሃብት ምንጩ እና መጠን በብር 

  የተቋቋሙ አዳዲስ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች  ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 002) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ……. እስከ ………….    

ክልል/ ከተማ አስተዳደር……………………….

የተሰማራበት 

የስራ መስክ



መነሻ ጠቅላላ 

ሃብት መጠን
ወ ሴ

ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 
ወ ሴ

ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 

የተፈጠረ ቋሚ የስራ ዕድል ብዛት የኢንተርፕራይዙ ባለቤት/ የሚመራው  

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

የመነሻ  ሃብት ምንጩ እና መጠን በብር 



ዞን/ ከፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስ.ቁ

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ማምረት 

የጀመረበት 

ወርና ዓ.ም

የስራ አስኪያጅ ስም 

  የተጠናከሩ ነባር አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች  ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 003) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ……. እስከ ………….   

ክልል/ ከተማ አስተዳደር……………………….

 አድራሻ 

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ተ.ቁ
 የተጠናከረው ነባር 

ኢንተርፕራይዝ ስም 



ወ ሴ
ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 
ወ

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

 የኢንተርፕራይዙ ባለቤት/ የሚመራው  
የሚያመርተው 

የምርት ዓይነት

ከመጠናከሩ በፊት የነበረው ቋሚ ስራ ዕድል 

ብዛት

  የተጠናከሩ ነባር አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች  ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 003) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ……. እስከ ………….   

ክልል/ ከተማ አስተዳደር……………………….

የኢንተርፕራይዙ 

ደረጃ  1.አነስተኛ  

2.መካከለኛ

ወቅታዊ 

ጠቅላላ የሀብት 

መጠን በብር

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ጠቅላላ 

የመነሻ ሃብት

መጠን በብር 

የተሰማራበት 

የስራ መስክ



ሴ
ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 
ወ ሴ

ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

በማጠናከር የተፈጠረ ተጨማሪ ቋሚ ስራ 

ዕድል ብዛት

ከመጠናከሩ በፊት የነበረው ቋሚ ስራ ዕድል 

ብዛት

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

የሚለካ የተገኘ 

ውጤት 

ኢንተርፕራይዙን 

ለማጠናከር 

የተሰጠ ድጋፍ 



ዞን/ ክፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስልክ

ክልል / ከተማ አስተዳደር……………………………

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

የደረጃ ሽግግር ያደረጉ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 004) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ተ.ቁ የኢንተርፕራይዙ ስም

ኢንተርፕራይዙ የሚገኝበት አድራሻ 
የተሰማራበት 

የስራ መስክ

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

የስራ አስኪያጅ ስም 



መነሻ  ወቅታዊ/አሁን ወ ሴ
ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 

ከአነሰተኛ ወደ 

መካከለኛ 

ክልል / ከተማ አስተዳደር……………………………

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

የሚያመርተው 

የምርት ዓይነት

የደረጃ ሽግግር ያደረጉ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 004) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

አጠቃላይ ያለው ሀብት መጠን 

በብር 
የኢንተርፕራይዙ ባለቤት/ የሚመራው  

የተሸጋገሩበት  

ወርና ዓ.ም 

የደረጃ ሸግግር ዓይነት



ከመካከለኛ ወደ 

ከፍተኛ 
ወ ሴ

ዕድሜያቸው እስከ 

35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

የደረጃ ሽግግር ያደረጉ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 004) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

የተፈጠረ ቋሚ የሥራ  ዕድል ብዛትየደረጃ ሸግግር ዓይነት



ወ () ሴ ()
ዞን/ክፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ ቀበሌ

የስልጠናው ዓይነት…………………………………………………………….

ስልጠናው የተሠጠበት ጊዜ…………………………..

ተ.ቁ የሰልጣኝ ስም

ጾታ አካል 

ጉዳተኛ 

(✓)

የሰልጣኙ አድራሻዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

() 

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

የአቅም ግንባታ ስልጠና ድጋፍ የተሰጣቸው አመራርና ባለሙያዎች ዝርዝር መረጃ መሰብሰቢያ (ቅፅ 005) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ……….. እስከ …………

ክልል / ከተማ አስተዳደር……………………………

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------



ስልክ ቁጥር ባለሙያ (✓)
አመራር 

(✓)

ስልጠናውን 

የሰጠው አካል

ስልጠናው 

የወሰደው ጊዜ

የስልጠናው ዓይነት…………………………………………………………….

ስልጠናው የተሠጠበት ጊዜ…………………………..

የሰልጣኙ አድራሻ
የሚሰራበት 

ተቋም ስም

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

የአቅም ግንባታ ስልጠና ድጋፍ የተሰጣቸው አመራርና ባለሙያዎች ዝርዝር መረጃ መሰብሰቢያ (ቅፅ 005) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ……….. እስከ …………

ክልል / ከተማ አስተዳደር……………………………

የትምህርት 

ደረጃ
የስራ መደብ

  የስራ ኃላፊነት 

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------



አለው () የለውም ()

አሰልጣኙ የብቃት ማረጋገጫ 

ሰርተፊኬት 



ዞን/ ክፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስልክ ቁጥር

ክልል/ከተማ አስተዳደር -----------

ተ.ቁ የኢንተርፕራይዙ ስም

አድራሻ
የተሰማራበት 

የስራ መስክ

በአካባቢ ጥበቃና ኢነርጂ አጠቃቀም ላይ ግንዛቤ የተፈጠረላቸው የአነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዝ ባለቤቶችና ሰራተኞች  ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 006) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

የስራ አስኪያጅ ስም 

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------



ወ ሴ
ዕድሜያቸው እስከ 

35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 

ክልል/ከተማ አስተዳደር -----------
በአካባቢ ጥበቃና ኢነርጂ አጠቃቀም ዙሪያ ግንዛቤ 

የተፈጠረላቸው ባለቤቶችና ሰራተኞች

በአካባቢ ጥበቃና ኢነርጂ አጠቃቀም ላይ ግንዛቤ የተፈጠረላቸው የአነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዝ ባለቤቶችና ሰራተኞች  ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 006) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

የኢንተርፕራይዙ 

ደረጃ  1.አነስተኛ  

2.መካከለኛ 

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ግንዛቤውን 

የፈጠረው አካል

ግንዛቤ ፈጠራው 

የወሰደው ጊዜ

የሚያመርተው 

የምርት ዓይነት



አለው () የለውም ()

በአካባቢ ጥበቃና ኢነርጂ አጠቃቀም ላይ ግንዛቤ የተፈጠረላቸው የአነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዝ ባለቤቶችና ሰራተኞች  ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 006) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

አሰልጣኙ የብቃት ማረጋገጫ 

ሰርተፊኬት 



ዞን/ ከፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስ.ቁጥር

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ተ.ቁ የኢንተርፕራይዙ ስም 

አድራሻ 
የተሰማራበት 

የስራ መስክ

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

የኢንዱስትሪ ኤክስቴሽን ድጋፍ ያገኙ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 007) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ከተማ አስተዳደር -----------

የስራ አስኪያጅ ስም 



ወ ሴ
ዕድሜያቸው እስከ 

35 የሆኑ 
አካል ጉዳተኛ 

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

የኢንተርፕራይዙ 

ደረጃ  1.አነስተኛ  

2.መካከለኛ 

የተሰጠው የኢንዱስትሪ 

ኤክስቴሽን ድጋፍ ዓይነት 

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

የኢንተርፕራይዙ ባለቤት/ የሚመራው  

የኢንዱስትሪ ኤክስቴሽን ድጋፍ ያገኙ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 007) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ከተማ አስተዳደር -----------

 አገልግሎቱን የሰጠው 

አካል/ተቋም 

የሚያመርተው 

የምርት ዓይነት



 የሚለካ የመጣ 

ለውጥ



ዞን/ ከፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስ.ቁ

የተሰማራበት 

የስራ መስክ  
የስራ አስኪያጅ ስም 

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

የአነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ምርጥ ተሞክሮ ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 008) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ከተማ አስተዳደር -----------

ተ.ቁ የኢንተርፕራይዙ ስም

አድራሻ

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------



ብዛት ዓይነት ብዛት ዓይነት ብዛት ዓይነት አነስተኛ

የተቀመረ ምርጥ 

ተሞክሮ
የሰፋ ምርጥ ተሞክሮ

የሚያመርተው 

የምርት ዓይነት

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

የአነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ምርጥ ተሞክሮ ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 008) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ከተማ አስተዳደር -----------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

በሰፋ ምርጥ ተሞክሮዎች ተጠቃሚ 

የሆኑ ኢንተርፕራይዞች ብዛት

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

የኢንተርፕራይዙ 

ደረጃ  1.አነስተኛ  

2.መካከለኛ

የተለየ ምርጥ 

ተሞክሮ 



መካከለኛ

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

በሰፋ ምርጥ ተሞክሮዎች ተጠቃሚ 

የሆኑ ኢንተርፕራይዞች ብዛት

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------



ዞን/ ከፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስ.ቁ

ስራ ያቆሙ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርኘራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 009) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ ከተማ አስተዳደር-------------------------------------------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

የስራ አስኪያጅ ስም 
የተሰማራበት 

የስራ መስክ

አድራሻ 

ተ.ቁ የኢንተርኘራይዙ ስም

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ማምረት 

የጀመረበት 

ወርና ዓ.ም



ወ ሴ
ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 
ወ ሴ

ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 

ስራ ያቆሙ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርኘራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 009) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ ከተማ አስተዳደር-------------------------------------------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ስራ ያቆመበት 

ወርና ዓ.ም

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

የኢንተርፕራይዙ ባለቤት/ የሚመራው የነበረው ሰራተኛ ብዛት የኢንተርፕራይዙ 

ደረጃ  1.አነስተኛ  

2.መካከለኛ 

የሚያመርተው 

የምርት ዓይነት



ስራ የቆመበት 

ዋና ምክንያት 



ዞን/ ከፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስ.ቁ

 ችግሮቻቸዉ ተፈቶ ወደ ማምረት የተሸጋገሩ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 010) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ተ.ቁ
ችግሩ የተፈታለት 

ኢንተርፕራይዝ ስም

አድራሻ

ክልል/ ከተማ አስተዳደር-------------------------------------------------

ማምረት 

የጀመረበት ወርና 

ዓ.ም

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

የስራ አስኪያጅ ስም 



 ችግሮቻቸዉ ተፈቶ ወደ ማምረት የተሸጋገሩ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 010) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

የችግሩ አይነት    

ክልል/ ከተማ አስተዳደር-------------------------------------------------

የሚያመርተው 

የምርት ዓይነት

ለችግሩ መፍትሄ 

የሰጠው አካል

ችግሩ የተፈታበት 

አግባብ

ችግሩ የተፈታበት 

ጊዜ ወርና ዓ.ም

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

የኢንተርፕራይዙ 

ደረጃ  1.አነስተኛ  

2.መካከለኛ 

የተሰማራበት 

የስራ መስክ



ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------



ዞን/ ክፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስልክ

ተ.ቁ የኢንተርፕራይዙ ስም
 የተሰማሩበት 

የስራ መስክ

 አድራሻ

ክልል/ከተማ አስተዳደር……………………………

ሂሳባቸውን ኦዲት ያስደረጉ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 011) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

የስራ አስኪያጅ ስም 



ወ ሴ
ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 

የሚያመርተው 

የምርት ዓይነት

ኦዲት ሲያስደርግ 

የደረሰበት የሀብት 

መጠን በብር

ክልል/ከተማ አስተዳደር……………………………

ሂሳባቸውን ኦዲት ያስደረጉ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 011) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

የኢንተርፕራይዙ ባለቤት/ የሚመራው  
ኦዲት ያስደረገበት 

ወርና ዓ.ም

የኢንተርፕራይዙ 

ደረጃ  1.አነስተኛ  

2.መካከለኛ 



የኦዲት ውጤት 

መግለጫ

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------



ዞን/ ክፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስልክ ቁጥር

የአነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች የማምረት አቅም አጠቃቀም ልኬት ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 012) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ከተማ አስተዳደር……………………………

ተ.ቁ የኢንተርፕራይዙ ስም የስራ አስኪያጅ ስም 

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

አድራሻ 

 የተሰማሩበት 

የስራ መስክ



የአነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች የማምረት አቅም አጠቃቀም ልኬት ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 012) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ከተማ አስተዳደር……………………………

የኢንተርፕራይዙ 

ደረጃ  1.አነስተኛ  

2.መካከለኛ 

የሚያመርተው 

የምርት ዓይነት

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ሊደረስበት የሚችል 

የማምረት አቅም በመቶኛ 

(Attainable  

Production Capacity)

 ወቅታዊ የማምረት 

ዓቅም  በመቶኛ 

(Actual Production 

Capacity)

የማምረት አቅም በመቶኛ 

(ወቅታዊ የማምረት ዓቅም 

፥ ሊደረስበት የሚችል 

የማምረት አቅም x100)



ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------



ዞን/ ክፍለ ከተማ ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስልክ ቁጥር ወ ሴ

ወደ ማኑፋክቸሪንግ ዘርፍ እንዲገቡ ግንዛቤ የተፈጠረላቸዉ ባለሀብቶች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 013) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ከተማ አስተዳደር -----------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ተ.ቁ የባለሃብቱ ስም
የተሰማራበት 

የስራ መስክ 

አድራሻ
ወደ ዘርፉ እንዲቀላቀሉ ግንዛቤ የተፈጠረላቸዉ 

ባለሀብቶች



ዕድሜያቸው እስከ 

35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 
አለው () የለውም ()

ወደ ማኑፋክቸሪንግ ዘርፍ እንዲገቡ ግንዛቤ የተፈጠረላቸዉ ባለሀብቶች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 013) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ከተማ አስተዳደር -----------

ግንዛቤውን 

የፈጠረው አካል

ግንዛቤ ፈጠራው 

የወሰደው ጊዜ

አሰልጣኙ የብቃት 

ማረጋገጫ ሰርተፊኬት 
ለመሰማራት 

የመረጡት የስራ 

መስክ

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ወደ ዘርፉ እንዲቀላቀሉ ግንዛቤ የተፈጠረላቸዉ 

ባለሀብቶች



ዞን/ክፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስልክ ቁጥር

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

  በማኑፋክቸሪንግ ዘርፍ ግንዛቤ ከተፈጠረላቸዉ በኋላ ፍቃድ ወስደው ወደ ስራ የገቡ ባለሃብቶች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 014) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ከተማ አስተዳደር--------------------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

የተሰመራበት 

የስራ መስክ
ተ.ቁ የኢንተርፕራይዙ ስም 

አድራሻ

የስራ አስኪያጅ ስም 



ወ ሴ
ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 
ወ ሴ

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

  በማኑፋክቸሪንግ ዘርፍ ግንዛቤ ከተፈጠረላቸዉ በኋላ ፍቃድ ወስደው ወደ ስራ የገቡ ባለሃብቶች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 014) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ከተማ አስተዳደር--------------------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ያስመዘገበው 

ጠቅላላ ሀብት 

በብር

ማምረት 

የጀመረበት 

ወርና ዓ.ም  

የተፈጠረ የስራ ዕድል ብዛትየኢንተርፕራይዙ 

ደረጃ  1.አነስተኛ  

2.መካከለኛ 

የኢንተርፕራይዙ ባለቤት/ የሚመራው 
የሚያመርተው 

የምርት ዓይነት



ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

  በማኑፋክቸሪንግ ዘርፍ ግንዛቤ ከተፈጠረላቸዉ በኋላ ፍቃድ ወስደው ወደ ስራ የገቡ ባለሃብቶች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 014) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ከተማ አስተዳደር--------------------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

የተፈጠረ የስራ ዕድል ብዛት



ዞን/ክፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስልክ ቁጥር

አድራሻ
የተሰማራበት 

የስራ መስክ

የኢንተርፕራይዙ 

ደረጃ  1.አነስተኛ  

2.መካከለኛ 

ኢንተርፕራይዙ 

መሬቱን ሲያገኝ 

የነበረው ጠቅላላ 

ሐብት በብር

ክልል/ ከተማ አስተዳደር-------------------------------------------------

 ለማምረቻና መሸጫ መገንቢያ የቀረበ መሬት እና ተጠቃሚ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 015) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

የተጠቃሚ 

ኢንተርፕራይዙ ስም

የሚያመርተው 

የምርት ዓይነት
የስራ አስኪያጅ ስም ተ.ቁ



ወ ሴ
ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 
አካል ጉዳተኛ ወ ሴ

ዕድሜያቸው እስከ 

35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 
ማምረቻ () መሸጫ ()

ኤሌክትሪክ 

()
ውሃ ()

 

  

የኢንተርፕራይዙ ባለቤት/ የሚመራው የተፈጠረ ቋሚ የስራ ዕድል ብዛት ለኢንተርፕራይዙ 

የተሠጠው መሬት 

በካሬ ሜትር

ክልል/ ከተማ አስተዳደር-------------------------------------------------

 ለማምረቻና መሸጫ መገንቢያ የቀረበ መሬት እና ተጠቃሚ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 015) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

የተሰጠው መሬት 

የሚገኝበት ልዩ ቦታ 

መሬቱ መሰረተ-ልማት የተሟላለት ስለመሆኑመሬቱ የሚሰጠው አገልግሎት



መንገድ 

()
ፍሳሽ ()

መሬቱ መሰረተ-ልማት የተሟላለት ስለመሆኑ



ነባር አዲሰ
ዞን/ ክፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ  ቀበሌ

ህንፃው የሚገኝበት 

ልዩ ቦታ

ለኢንተርፕራይዝ 

የተላለፈ ክፍል ብዛት

ያልተላለፈ ክፍል 

ብዛት
አነስተኛ

በመንግስት የተገነቡ  የማምረቻና መሸጫ ህንፃዎች (ክላስተር ማዕከላት )  መረጃ  ማሰባሰቢያ (ቅጽ 016) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……
ክልል/ ከተማ አስተዳደር-----------------------------------------------------------------

ተ.ቁ

 የተገነባ ህንፃ 

ዓይነት 

(G+0,G+2,G+4) 

የህንፃ ሁኔታ
 የተገነባ ህንፃ 

ብዛት 

አድራሻ ህንፃው አሁን ያለበት ደረጃ

ለኢንተርፕራይዞች በተላለፉት 

ውስጥ እየሰሩ የሚገኙ 

ኢንተርፕራይዞች ብዛት



መካከለኛ
ኤሌክትሪክ 

()
ውሃ ()

መንገድ 

()

የተሟላለት 

ብዛት

በመንግስት የተገነቡ  የማምረቻና መሸጫ ህንፃዎች (ክላስተር ማዕከላት )  መረጃ  ማሰባሰቢያ (ቅጽ 016) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……
ክልል/ ከተማ አስተዳደር-----------------------------------------------------------------

ለኢንተርፕራይዞች በተላለፉት 

ውስጥ እየሰሩ የሚገኙ 

ኢንተርፕራይዞች ብዛት ያልተሟላለት ብዛት

ከህንፃዎቹ ውስጥ መሰረተ-ልማት



ነባር አዲሰ
ዞን/ ክፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ  ቀበሌ

ሼዱ የሚገኝበት ልዩ 

ቦታ

ለኢንተርፕራይዝ 

የተላለፈ ክፍል ብዛት

ያልተላለፈ ክፍል 

ብዛት
አነስተኛ

ተ.ቁ

 የተገነባ ሼድ 

ዓይነት 

(G+0,G+2,G+4) 

የሼድ ሁኔታ
 የተገነባ ሼድ 

ብዛት 

በመንግስት የተገነቡ  የማምረቻና መሸጫ ሼዶች (ክላስተር ማዕከላት )  ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 017) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ ከተማ አስተዳደር-----------------------------------------------------------------

አድራሻ ሼዱ አሁን ያለበት ደረጃ
ለኢንተርፕራይዞች በተላለፉት ውስጥ 

እየሰሩ የሚገኙ ኢንተርፕራይዞች ብዛት



መካከለኛ
ኤሌክትሪክ 

()
ውሃ ()

መንገድ 

()

የተሟላለት 

ብዛት

ከሼዶቹ ውስጥ መሰረተ-ልማት

ያልተሟላለት ብዛት

በመንግስት የተገነቡ  የማምረቻና መሸጫ ሼዶች (ክላስተር ማዕከላት )  ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 017) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ ከተማ አስተዳደር-----------------------------------------------------------------

ለኢንተርፕራይዞች በተላለፉት ውስጥ 

እየሰሩ የሚገኙ ኢንተርፕራይዞች ብዛት



ዞን/ ክፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስ.ቁ

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

የስራ አስኪያጅ ስም 

የኤሌክትሪክ ኃይል አቅርቦት ተጠቃሚ የሆኑ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 018) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ ከተማ አስተዳደር-------------------------------------------------

ተ.ቁ
የተጠቃሚ 

ኢንተርፕራይዙ ስም

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

አድራሻ

የተሰማራበት 

የስራ መስክ   



ወ ሴ
ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 
የመንግስት የግል/ ኪራይ

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

የኤሌክትሪክ ኃይል አቅርቦት ተጠቃሚ የሆኑ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 018) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ ከተማ አስተዳደር-------------------------------------------------

የኢንተርፕራይዙ ባለቤት/ የሚመራው
ኤሌትሪክ ኃይል የቀረበለት 

ይዞታ ሁኔታ

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

የኤሌትሪክ ኃይል 

አቅርቦት ጥያቄ 

የቀረበበት ወርና 

ዓ.ም

የኤሌትሪክ ኃይል 

አቅርቦት 

አገልግሎት 

የተሰጠበት 

ወርና ዓ.ም

የሚያመርተው 

የምርት ዓይነት

የኢንተርፕራይዙ 

ደረጃ  1.አነስተኛ  

2.መካከለኛ 



ትራንስፎርመር  (50፣ 

100፣ 200፣ 315፣ 400፣ 

500 KVA ተብሎ 

ይገለጽ)                                                                        

ቆጣሪ (20/60፣ 

30/60፣ 60/50 

ተብሎ ይገለጽ)

ፖል (✓)
መስመር 

(✓)

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

የቀረበው ኃይል ዝርዝር መረጃ 



ዞን/ክፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስ.ቁ

የስራ ማስኬጂያ ብድር ያገኙ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 019) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ ከተማ አስተዳደር……………………….

የስራ አስኪያጅ ስም ተ.ቁ
የተሰማራበት 

የስራ መስክ

የተጠቃሚ 

ኢንተርፕራይዙ ስም

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

አድራሻ



ወ ሴ
ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 
ወ ሴ

ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 

የስራ ማስኬጂያ ብድር ያገኙ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 019) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ ከተማ አስተዳደር……………………….

የሚያመርተው 

የምርት ዓይነት

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

የኢንተርፕራይዙ 

ደረጃ  1.አነስተኛ  

2.መካከለኛ 

የኢንተርፕራይዙ ባለቤት/ የሚመራው  
ብድሩን ሲያገኝ የነበረው የቋሚ ሰራተኛ 

ብዛት

ኢንተርፕራይዙ 

ብድሩን ሲያገኝ 

የነበረው ጠቅላላ 

ሐብት በብር



ብድር 

ጠይቀው 

ያላገኙበት 

ምክንያት

ብድሩ 

የተሰጠበት  

ወርና ዓ.ም

የብድር ጥያቄ 

የቀረበበት 

ወርና ዓ.ም

ብድሩን 

ያቀረበው  

ተቋም ስም

ያገኘው 

ብድር መጠን 

በብር



ዞን/ክፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስ.ቁ

የተሰማራበት 

የስራ መስክ

የማምረቻ መሳሪያ ብድር ያገኙ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 020) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ ከተማ አስተዳደር……………………….

የስራ አስኪያጅ ስም 

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

አድራሻ

ተ.ቁ
የተጠቃሚ 

ኢንተርፕራይዙ ስም



ወ ሴ
ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 
ወ ሴ

ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

የማምረቻ መሳሪያ ብድር ያገኙ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 020) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ ከተማ አስተዳደር……………………….

የሚያመርተው 

የምርት ዓይነት

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ማምረቻ መሳሪያውን ሲያገኝ የነበረው 

የቋሚ ሰራተኞች ብዛትየኢንተርፕራይዙ 

ደረጃ  1.አነስተኛ  

2.መካከለኛ 

ኢንተርፕራይዙ 

ማምረቻ 

መሳሪያውን ሲያገኝ 

የነበረው ጠቅላላ 

ሐብት በብር

የኢንተርፕራይዙ ባለቤት/ የሚመራው

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------



አካል 

ጉዳተኛ 
ዓይነት ብዛት

ዋጋ መጠን 

በብር

በሀገር ውስጥ 

የተመረተ ()

በውጭ ሀገር 

የተመረተ () 

ማምረቻ 

መሳሪያው 

የተሰጠበት 

ወርና ዓ.ም

የቀረበው የማምረቻ መሳሪያ 

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ማምረቻ 

መሳሪያውን 

ያቀረበው  

ተቋም ስም

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ማምረቻ መሳሪያውን ሲያገኝ የነበረው 

የቋሚ ሰራተኞች ብዛት
የቀረበው የማምረቻ መሳሪያ

የማምረቻ 

መሳሪያው 

ጥያቄ 

የቀረበበት 

ወርና ዓ.ም

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------



ማምረቻ 

መሳሪያውን 

ጠይቀው 

ያላገኙበት 

ምክንያት



ዞን/ክፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስ.ቁ

ክልል/ ከተማ አስተዳደር……………………….

የስራ አስኪያጅ ስም 

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቁጠባ የቆጠቡ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 021) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ተ.ቁ
የተጠቃሚ 

ኢንተርፕራይዙ ስም

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

አድራሻ
የተሰማራበት 

የስራ መስክ



ወ ሴ
ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 
አካል ጉዳተኛ 

ክልል/ ከተማ አስተዳደር……………………….

የሚያመርተው 

የምርት ዓይነት

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

በኢንተርፕራይዙ 

የተቆጠበ መጠን 

በብር

ቁጠባ የቆጠቡ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 021) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

በቁጠባ ላይ ግንዛቤ የተፈጠረላቸው 

የኢንተርፕይዝ ባለቤቶች 

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

የኢንተርፕራይዙ 

ደረጃ  1.አነስተኛ  

2.መካከለኛ 

ኢንተርፕራይዙ  

ቁጠባ ሲጀምር 

የነበረው ጠቅላላ 

ሐብት በብር

የተቆጠበበት 

ተቋም ስም



ክልል/ ከተማ አስተዳደር……………………….

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------



የተሰማራበት 

የስራ መስክ

የሚያመርተው 

የምርት ዓይነት

ክልል/ ከተማ አስተዳደር-------------------------------------------------

በግብዓት አቅራቢዎች እና በእርስበርስ ትስስር በቀረበ ግብዓት ተጠቃሚ የሆኑ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 022) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ኢንተርፕራይዙ 

የግብዓት ትስስሩ 

ሲፈጠር የነበረው 

ጠቅላላ ሐብት 

በብር
ወ

ዞን/ክፍለ 

ከተማ

ተ.ቁ
የተጠቃሚ 

ኢንተርፕራይዙ ስም
የስራ አስኪያጅ ስም 

ወረዳ ቀበሌ ስ.ቁከተማ

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

የኢንተርፕራይዙ ባለቤት/ የሚመራው አድራሻ
የኢንተርፕራይዙ 

ደረጃ  1.አነስተኛ  

2.መካከለኛ 



ያለው () የሌለው ()

ክልል/ ከተማ አስተዳደር-------------------------------------------------

በግብዓት አቅራቢዎች እና በእርስበርስ ትስስር በቀረበ ግብዓት ተጠቃሚ የሆኑ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 022) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

አካል 

ጉዳተኛ 

ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 
በዓይነት

የቀረበው ግበዓት ጥራት 

ማረጋገጫ
ግብዓት 

አቅራቢዉ 

ተቋም

ወ
በካሬ ጫማ 

(ለቆዳ)
ሴ በቶን

ግበዓቱን ሲያገኝ የነበረው የቋሚ 

ሰራተኞች ብዛት

አነስተኛ እና መካከለኛ 

በማስተሳሰር የቀረበ ግብዓት

ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

በግብዓት አቅራቢ በተፈጠረ ትስስር የቀረበ ግብዓትየኢንተርፕራይዙ ባለቤት/ የሚመራው 

በዓይነትሴ በቶን



ዞን/ ከፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስ.ቁ

የላኪ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች/Exporter ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 023) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ ከተማ አስተዳደር-------------------------------------------------

የስራ አስኪያጅ ስም 

አድራሻ
የተሰማራበት 

የስራ መስክ
ተ.ቁ

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

የኢንተርፕራይዝ ስም

የኢንተርፕራይዙ 

ደረጃ  1.አነስተኛ  

2.መካከለኛ 



ወ ሴ
ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 
ብዛት ስም በቀጥታ () 

በተዘዋዋሪ 

()

የላኪ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች/Exporter ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 023) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ ከተማ አስተዳደር-------------------------------------------------
ኤክስፖርት የተደረገበት 

መንገድ            
የኢንተርፕራይዙ ባለቤት/ የሚመራው  

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

የመዳረሻ ሀገራት

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ኤክስፖርት 

የተደረገ ምርት  

በቶን

ከኤክስፖርት 

ምርት የተገኘ 

ዶላር

የሚያመርተው 

የምርት አይነት



ያለው () የሌለው ()

የምርት ጥራት 

ማረጋገጫ

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

 በቀጥታ ኤክስፖርት 

ለማድረግ ያልቻለበት 

ምክንያት

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------



ዞን/ ከፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስ.ቁ

ከውጭ የሚገቡ ምርቶችን በማምረት የተኩ አነስተኛና መካከለኛ አምራች ኢንተርፕራይዞች መረጃ መሰብሰሰቢያ (ቅጽ 024) መረጃው የሚሸፈንበት ጊዜ ከ……. እስከ ………….

የስራ አስኪያጅ ስም 

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ክልል/ ከተማ አስተዳደር……………………….

አድራሻ

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

የኢንተርፕራይዝ ስምተ.ቁ
የተሰማራበት 

የስራ መስክ



ወ ሴ
ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 
አካል ጉዳተኛ 

ከውጭ የሚገቡ ምርቶችን በማምረት የተኩ አነስተኛና መካከለኛ አምራች ኢንተርፕራይዞች መረጃ መሰብሰሰቢያ (ቅጽ 024) መረጃው የሚሸፈንበት ጊዜ ከ……. እስከ ………….

የሚያመርተው 

የምርት አይነት

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ክልል/ ከተማ አስተዳደር……………………….

በተኪ ምርት 

የዳነ የተጣራ  

የውጪ ምንዛሬ 

በዶላር 

የኢንተርፕራይዙ 

ደረጃ 1. አነስተኛ 

2.መካከለኛ   

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

የኢንተርፕራይዙ ባለቤት/ የሚመራው  
  

በኢንተርፕራይዙ 

የተተካ የምርት 

ዓይነት

የተተኩ 

ምርቶች 

መጠን  በቶን 



ያለው () የሌለው ()

ከውጭ የሚገባ 

የግበዓት መጠን 

በመቶኛ

የምርት ጥራት 

ማረጋገጫ

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------



ዞን/ ከፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስ.ቁጥር

የማሽነሪ አምራች 

የኢንተርፕራይዝ ስም 

አድራሻ

 የተሰማራበት 

የስራ መስክ

የማሽነሪ አምራች አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 025) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……   

ክልል/ ከተማ አስተዳደር-------------------------------------------------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

የስራ አስኪያጅ ስም ተ.ቁ



ወ ሴ
ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 

ሀገር ዉስጥ 

()

ዉጪ ሀገር 

()

የተመረቱ 

ማሽነሪዎች ዝርዝር

የገበያ መዳረሻ
ከውጭ የሚገባ 

የግበዓት መጠን 

በመቶኛ

የማሽነሪ አምራች አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 025) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……   

ክልል/ ከተማ አስተዳደር-------------------------------------------------

የኢንተርፕራይዙ ባለቤት/ የሚመራው  

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

የኢንተርፕራይዙ 

ደረጃ  1.አነስተኛ  

2.መካከለኛ



ያለው () የሌለው ()

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

የምርት ጥራት 

ማረጋገጫ



ዞን/ ከፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስ.ቁጥር

ተ.ቁ
 የተሰማራበት 

የስራ መስክ

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

 የተካሄደ ኤግዚቢሽንና ባዛር እና ተሳታፊ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች  ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 026) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ …… 

ክልል/ ከተማ አስተዳደር……………………….

የተሳታፊ 

ኢንተርፕራይዝ ስም 

አድራሻ

የስራ አስኪያጅ ስም 



የምርት () የግብዓት () ወ ሴ

የሚያመርተው 

የምርት አይነት

የኢንተርፕራይዙ 

ደረጃ  1.አነስተኛ  

2.መካከለኛ

የተገኘ ሽያጭ 

መጠን በብር

ያቀረበው 

የምርት ዓይነት

የተሸጠው 

የምርት መጠን 

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

 የተካሄደ ኤግዚቢሽንና ባዛር እና ተሳታፊ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች  ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 026) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ …… 

ክልል/ ከተማ አስተዳደር……………………….

የኢንተርፕራይዙ ባለቤት/ የሚመራው  የተፈጠረ የገበያ ትስስር 



ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------

 የተካሄደ ኤግዚቢሽንና ባዛር እና ተሳታፊ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች  ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 026) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ …… 

ክልል/ ከተማ አስተዳደር……………………….

የኢንተርፕራይዙ ባለቤት/ የሚመራው  



ዞን/ ከፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስ.ቁጥር

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

 የገበያና ትስስር ያደረጉ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች  ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 027) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ …… 

ክልል/ ከተማ አስተዳደር……………………….

ተ.ቁ የኢንተርፕራዝ ስም

 አድራሻ

 የተሰማራበት 

የስራ መስክ
የስራ አስኪያጅ ስም 

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------



ወ ሴ
ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 

ከግል 

ተቋማት

ከመንግሥት  

ተቋማት

መንግሥታዊ   

ካልሆኑ  

ድርጅቶች

እርስበርስ 

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

 የገበያና ትስስር ያደረጉ አነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች  ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 027) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ …… 

ክልል/ ከተማ አስተዳደር……………………….

የኢንተርፕራይዙ 

ደረጃ  1.አነስተኛ  

2.መካከለኛ

የኢንተርፕራይዙ ባለቤት/ የሚመራው  የተፈጠረ የገበያ ትስስር መጠን በብር

የሚያመርተው 

የምርት አይነት

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------



ዞን/ ከፍለ 

ከተማ
ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስ.ቁ ብዛት ዓይነት

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

አድራሻ
ቴክኖሎጂውን የኮረጀውና 

ያሻሻለው አካል
ተ.ቁ

ለአነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች የተኮረጁና የተሻሻሉ ቴክኖሎጂዎች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 028) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ ከተማ አስተዳደር-------------------------------------------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

የተኮረጀው/የተሻሻለው 

ቴክኖሎጂ 

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------



አነስተኛ መካከለኛ

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቴክኖሎጂው 

የተኮረጀበትና 

የተሻሻለበት 

ወርና ዓ.ም

ቴክኖሎጂው 

በመኮረጁ/በመሻሻሉ 

ሊያመጣ የሚችለው 

ለውጥ

ቴክኖሎጂው 

ለተጠቃሚ 

ስለመሸጋገሩ 

()

ቴክኖሎጂው የተሸጋገረላቸው 

ኢንተርፕራይዞች

ለአነስተኛና መካከለኛ ማኑፋክቸሪንግ ኢንተርፕራይዞች የተኮረጁና የተሻሻሉ ቴክኖሎጂዎች ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 028) መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……

ክልል/ ከተማ አስተዳደር-------------------------------------------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------



ዞን/ 

ክፍለ 

ከተማ

ከተማ ወረዳ ቀበሌ ስልክ ቁጥር

በዘርፈ ብዙ ጉዳዮች ዙሪያ ግንዛቤ የተፈጠረላቸው የአነስተኛና መካከለኛ አምራች ኢንተርፕራይዝ ባለቤቶችና ሰራተኞች  ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 029) (መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……)

ተ.ቁ የኢንተርፕራይዙ ስም

የስራ 

አስኪያጅ 

ስም 

አድራሻ

የተሰማራበት 

የስራ መስክ

ክልል/ከተማ አስተዳደር -----------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------



ወ ሴ
ዕድሜያቸው 

እስከ 35 የሆኑ 

አካል 

ጉዳተኛ 
አለው ()

ግንዛቤውን 

የፈጠረው አካል

ግንዛቤ 

ፈጠራው 

የወሰደው ጊዜ

አሰልጣኙ የብቃት 

ማረጋገጫ ሰርተፊኬት 

በዘርፈ ብዙ ጉዳዮች ዙሪያ ግንዛቤ የተፈጠረላቸው የአነስተኛና መካከለኛ አምራች ኢንተርፕራይዝ ባለቤቶችና ሰራተኞች  ዝርዝር መረጃ ማሰባሰቢያ (ቅጽ 029) (መረጃው የሚሸፍንበት ጊዜ ከ…… እስከ ……)

የሚያመርተው 

የምርት ዓይነት

የኢንተርፕራይዙ 

ደረጃ  1.አነስተኛ  

2.መካከለኛ 

በዘርፈ ብዙ ጉዳዮች ዙሪያ ግንዛቤ የተፈጠረላቸው 

ባለቤቶችና ሰራተኞች

ክልል/ከተማ አስተዳደር -----------

ቀን  -------------------                                  ቀን -----------------

ቅጹን የሞላው ባለሙያ ስም --------------------              ያረጋገጠው ኃላፊ ስም ----------------

ፊርማ ------------------                                 ፊርማ ---------------



የለውም ()

አሰልጣኙ የብቃት 

ማረጋገጫ ሰርተፊኬት 


