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Apreciado/a Sr./Sra.,

Este formulario que acaba de recibir es simplemente  para  recoger  información  sobre  su  perfil como  posible empresario/a. Esta  información  nos  va  a  dar  una  idea  sobre su  visión  de  un  negocio  en  general.

Le agradecería que nos lo devolviese firmado lo más rápido posible al Fax: 972-452440, o por correo a la siguiente dirección: Sector Aeroclub nº 9, Empuriabrava 17487, Girona o por e-mail a info@gelatsdino.com  

Una vez recibido el formulario nuestra empresa se pondrá en contacto con Usted.

Atentamente,

VALTER ROSSO.

Gerente.
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Solicitud de Franquicias

Datos Personales

Apellidos:  ____________________________________Nombre:  ____________________________________________
Fecha de Nacimiento:  __/__/____  Estado Civil:  _________________ Hijos:  __________________________________
D.N.I:  ________________  Dirección:  _________________________________________________________________

Ciudad:  _________________________ C.P:  __________ Provincia:  ________________________________________

Teléfono:  ____-____-____ Fax:  ____-____-____ E-mail:  _________________________________________________
Estudios:      __ Primarios

                       __ Secundarios


  __Universitarios


     __Otros:  ___________________________  Profesión:  _________________________________________
Antecedentes Laborales

Ocupación actual:  _________________________ Empresa:  _______________________________________________

Dirección:  _____________________________________________ Ciudad:  ___________________ C.P:  ___________
Provincia:  ________________ Fecha de Ingreso:  __/__/____ Cargo actual:  __________________________________
Funciones:  ______________________________________________________________________________________

Ocupación previa 1

Empresa:  ____________________________________ Domicilio:  __________________________________________
Fecha de ingreso y término: ______________________ Cargo que desempeñaba:  _____________________________

Ocupación previa 2

Empresa:  ____________________________________ Domicilio:  __________________________________________
Fecha de ingreso y término: ______________________ Cargo que desempeñaba:  _____________________________
Cuestionario:

¿Ha tenido negocios propios con anterioridad?




                             ___ Si  ___ No

¿Era Franquicia?








              ___ Si  ___ No

¿Ha trabajado anteriormente en un negocio relacionado con el mundo de la hostelería?                               ___Si   ___No

Nombre del negocio:  ____________________ Dirección:  _________________________________________________
Desde:  ___________ Hasta:  _____________ Motivos por el que lo dejó:  ____________________________________

¿Dispone de alguna franquicia actualmente? 





 
___Si  ___No
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Otros datos de interés:

¿En que zona desearía abrir una franquicia?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zonas alternativas en caso de que la zona ya estuviera escogida:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Dispone usted de un local?                                                                                                                             ___ Si ___ No

· Si la respuesta es afirmativa:

Local en alquiler:  ___

Local en propio:  ___
Haga una breve descripción de este local (superficie, ubicación, tipo, etc.)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Si la respuesta es negativa:

¿Tiene un local localizado?  ¿Necesita asistencia para adquirirlo? __________________________________________

________________________________________________________________________________________________

¿Podría enviarnos alguna fotografía?

¿Por qué cree que encajaría perfectamente en nuestra franquicia?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Cómo supo usted de Gelats Dino?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En la jornada laboral, ¿Cuánto tiempo piensa dedicar a nuestra franquicia?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Conoce el sistema de franquicias?





                               ___Si  ___No

¿Qué es para Usted una franquicia?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[image: image4.png]Gelats





¿Cree que existen diferencias entre abrir una franquicia o una tienda/negocio por cuenta propia?

Sí, porque _______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
No, porque ______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

¿Tiene voluntad de ser franquiciardo?





                               ___Si  ___No

¿Estaría dispuesto Usted a recibir formación del franquiciador?


                               ___Si  ___No

¿Qué entiende Usted por utilizar procedimientos de calidad en una empresa/tienda?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Qué entiende Usted por una gestión de calidad del personal de una tienda?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Estaría dispuesto a invertir en formar a su personal?                                                                                    ___Si  ___No

Datos financieros:

¿Ha tenido en cuenta que deberá realizar una inversión económica para desarrollar una franquicia?           ___Si  ___No

¿Qué volumen de inversión aproximado podría asignar a la compra de su franquicia?  ________________________________________________________________________________________________
¿Con que bancos suele trabajar?  _____________________________________________________________________

Cláusula de protección de datos

Este cuestionario no crea ninguna obligación ni al franquiciador ni al futuro franquiciado.

Con arreglo a lo dispuesto en la normativa vigente en Protección de datos de carácter personal, Gelats Dino se compromete a utilizar este cuestionario para analizar su candidatura como futuro franquiciado, no pudiendo hacer uso de la información con otros fines. Toda la información será tratada con la más absoluta confidencialidad. 

El solicitante queda informado de su derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en su caso, respecto de sus datos personales en los términos previstos en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre, pudiendo ejercitar este derecho dirigiéndose por escrito a Gelats Dino, situado en Sector Aeroclub 9, (17487) Empuriabrava, Girona o bien al correo info@gelatsdino.com

Declaro que la información contenida en este documento es veraz y ha sido facilitada de manera voluntaria.

Firmado el ____de_________, del 2008.
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