FORMULARIO DE FRANQUICIAS

 
  [image: image1.png]I NUTRIMET

linicas de salud metabélica y control de peso





En NUTRIMET estamos muy agradecidos por su interés en este negocio y queremos saber un poco más de usted; por lo que, le solicitamos nos haga favor de llenar completamente el siguiente formulario para continuar con el proceso.

Muchas Gracias.

	INFORMACIÓN GENERAL

	Nombre:

	Edad:
	Estado Civil:

	Lugar y Fecha de Nacimiento:

	RFC:
	CURP:

	Dirección Actual:

	C.P.
	Ciudad y Estado:

	Tiempo de Residencia en esa Ciudad:

	Tel. Particular:
	Tel. Celular:

	Fax:
	Email:

	Facebook:
	Twitter:


	NIVEL ACADÉMICO

	Nivel de Estudios / Carrera:

	Institución / Universidad:

	Habilidades Destacadas:

	Especialidad / Cursos / Diplomados:


	OCUPACIÓN ACTUAL O ANTERIOR

	Su situación ocupacional actualmente es:

	_____ Empresario
	_____ Empleado


	_____ Jubilado
	____ Desempleado


	Para empresarios:

	El negocio es: ___ propio ___ sociedad
	Giro:

	Antigüedad del negocio:
	No. Empleados:

	¿Sigue operando? En caso negativo, describa los motivos:

	

	Para empleado, jubilado, desempleado, etc.

	Profesión / Actividad actual ó anterior:

	Empresa:
	Giro:

	Antigüedad de la empresa:
	Teléfono oficina ó negocio:


	ACERCA DE LA FRANQUICIA

	¿Cómo tu experiencia puede ser relevante para el desarrollo de una franquicia NUTRIMET?

	¿Ha tenido experiencia en empresas o negocios de Nutrición, Bariatria clínica  o semejantes a NUTRIMET? Explique:

	¿Ha tenido experiencia como propietario de alguna franquicia? En caso afirmativo mencione las marcas:

	El esquema de franquicia es adquirir una marca, conocimiento técnico y asistencia técnica para el desarrollo de un negocio probado y exitoso que el interesado debe dirigir.
El motivo por que desea tener una franquicia es (elija las opciones necesarias):

	____ Buscar el autoempleo

____ Hacer un negocio fácil y rápido

____ Un proyecto familiar
	____ Solucionar situación financiera

____ Invertir y crecer todo su patrimonio

____ Diversificar su Inversión

____ Otro


	· ¿Cuál es el presupuesto destinado para adquirir la franquicia NUTRIMET y en qué momento podría disponer de este recurso?

	· ¿Cuál es la principal razón por la que desea adquirir una franquicia NUTRIMET?


	· ¿Visualiza aportación de socios?



	· ¿Tiene alguna ubicación preferencial?



	· ¿Dónde?                                                                   ______Propio         ______Rentado



	· ¿Quién dirigiría/operaría la franquicia? ____usted ____ familiar ____ socios ___ otro

	· ¿Cuánto tiempo le dedicaría usted al negocio?



	· ¿Cómo se enteró de nuestra franquicia? Por favor explique:

	· 


El solicitante manifiesta que toda la información aquí presentada con motivo de su candidatura para obtener la franquicia NUTRIMET es correcta y verdadera.

	Lugar y fecha:

	Nombre y Firma del Candidato:


De conformidad con la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares, le informamos que los datos personales que puedan constar en esta solicitud de franquicia son recabados y resguardados con absoluta confidencialidad por el Franquiciante, NUTRIMET S.C. con dirección en 31 Poniente No.1921, colonia Volcanes, Puebla, México; con la finalidad de conformar expedientes o gestionar la relación de negocios. Si desea ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, deberá dirigirse a través del correo electrónico info@nutrimet.com.mx para manifestarse en ese sentido.
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