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Request for Consideration

启稚摇篮特许经营权申请意向表

填表日：    

 
此意向表是每一位有意申请加盟启稚摇篮特许经营者必须填写的。 其目的是让我司能初步了解有意向者的基本资料。需要强调这并非特许经营权申请书。经过初步意向及资格考核合格者，我司将进一步要求有意向者提供资料。请用正楷填写此表格。如在电脑上直接填写，请按“tab键”在空格间前行。
Personal Data 个人资料
Name姓名：      
Street address住址：      
City市：     
State省（州）：      
Contact Number 联系电话：     
Best time to call最佳联系时间：     
E-mail address电子邮箱：     
Age年龄：      
Marital status婚姻状况：      
Spouse name配偶姓名：     
Number of dependents受供养人数（如：儿女、父母等）：     
Dependent names/ages受供养人姓名及年龄：     ​​​​​​​​​​​​​​​​
Education Background 教育背景

Diplomas or Degrees 最终学历:      ​​​​​​​​​​​​​​​​
Professional Certificate 所获专业证书:      ​​​​​​​​​​​​​​​​
Your Business Experience 您的工作背景

Present/most recent position. (Please list company name, type of business, position held, dates positions held, and your most significant accomplishments.)

现在/最终职位 （请列出公司名称、行业、职位、任职期及您认为最重要的成就）。

     
Previous position. (Please list company name, type of business, position held, dates positions held, and your most significant accomplishments.)

过往职位 （请列出公司名称、行业、职位、任职期及您认为最重要的成就）。

     
Business Questionnaire 商业问卷调查

How did you become aware of this franchise opportunity (e.g. newspaper ad, trade show)?

您是如何获悉我司特许经营项目招商信息的（如：报刊广告、商贸巡演、网站）？      
Have you ever owned a business?  您目前拥有一门生意吗？

Yes有 FORMCHECKBOX 
 No没有 FORMCHECKBOX 

If yes, what type? 如有，请问是那一个行业？     
Other business affiliations (Officer, director, partner, etc.)

请列出您目前于其他机构担任的职位（职员、董事、合伙人等）。

     
Your business and management goals? 您的经营及管理目标是什么？
     
Do you have any experience in sales and/or marketing? 您有销售/市场拓展方面的经验吗？

Yes有 FORMCHECKBOX 
 No没有 FORMCHECKBOX 
 
If yes, please explain 如有，请详述     
How do you rate your sales ability/interest：您认为您的销售能力/兴趣如何： 
Weak弱 FORMCHECKBOX 
        Average一般 FORMCHECKBOX 
        Strong强 FORMCHECKBOX 
        Very Strong非常强 FORMCHECKBOX 
 

Will your spouse be active in the franchise?  您的配偶会积极参与经营吗？

Yes会 FORMCHECKBOX 
 No不会 FORMCHECKBOX 

Do you plan to have any equity partners? 您是否打算与他人合伙经营？

Yes是 FORMCHECKBOX 
 No否  FORMCHECKBOX 

If “Yes,” please identify all potential partners below：如是，请列出合伙人的资料：
Name姓名：      
Active in franchise? 会积极参与经营吗？

Yes会  FORMCHECKBOX 
 No不会  FORMCHECKBOX 

Address住址：      
Phone number电话：     
Name姓名：      
Active in franchise? 会积极参与经营吗？

Yes会  FORMCHECKBOX 
 No不会  FORMCHECKBOX 

Address住址：      
Phone number电话：     
Your business location preference (city) 您首选的特许经营城市为： 

First choice第一选择：      
Second choice第二选择：      
Why do you apply for joining into Baby Blossom? 您申请加入启稚摇篮的主要原因：
Love Early Education Career 热爱婴幼儿早期教育事业  FORMCHECKBOX 

Have your own career 想拥有自己的事业  FORMCHECKBOX 

Gain effects of Social and economic 提升企业形象和文化品位，获得社会效益的同时得到经济效益。 FORMCHECKBOX 

Others, please specified  其他请注明：     
What is your strength in running a Baby Blossom center? 
您认为自己申请加入启稚摇篮具有哪些方面的优势？

Related experience 相关从业经验：      
Excessive Cash 资金投入：      
Strong social relationship 当地公共关系：     
Support from family  家庭成员支持情况：     
Others, please specified  其他请注明：     
How soon would you like to be ready to start your own business? 

您最快可以何时启动这个特许项目？      
Preliminary Financial Information初步财政资料

Assets资产：RMB     
Liabilities负债：RMB     
Net worth净值：RMB     
How much are you comfortable/able to invest in your own business at this time? 

您目前能够/愿意投资在这个特许项目的资金为：RMB      
In the 1st year, you may lost, what is your maximum accepted amount?  

在第一年，您有可能会亏损，您所能接受的最大亏损额是多少？

 FORMCHECKBOX 
 less than RMB50,000  低于5万人民币           FORMCHECKBOX 
 RMB50,000—100,000  人民币5万到10万      

 FORMCHECKBOX 
 RMB100,000—200,000  人民币10万到20万     FORMCHECKBOX 
 more than RMB200,000  高于人民币20万

How much is your income target annually?  您的年度盈利目标是多少？
 FORMCHECKBOX 
 less than RMB250K少于人民币25万    FORMCHECKBOX 
 RMB250K—500K人民币25万到50万   FORMCHECKBOX 
 RMB500K—750K人民币50万到75万    FORMCHECKBOX 
 RMB750K—1M人民币75万到100万    FORMCHECKBOX 
 more than 1M超过100万

Other Information其他资讯
Do you currently operate a school or preschool? 
您目前是否在经营一所学校或幼儿早教机构？
Yes是  FORMCHECKBOX 
 No否 FORMCHECKBOX 

If “Yes,” please list the program’s name, address and phone number below：

如是，请列出项目名称、地点及电话：

     
Why do you believe you can successfully operate a children’s education business? 

您认为您为何能成功经营一所幼儿早教机构？ 

     
How will the Baby Blossom China Franchise opportunity help you reach your business & personal goals?

启稚摇篮于中国的特许项目将如何助您达成您的营商及个人目标？

     
Additional information or comments that you might like to share with us in evaluating your request for consideration：

请加上任何您认为有助于您申请特许经营权的资料及意见：

     
-------------------------------------------------------------------------------------------

表格投递方式：
请把填好的表格邮寄、传真或发电邮至：
上海启稚爱婴健康咨询有限公司
上海市武夷路777号上海国际体操中心游泳馆4楼  邮编200051
加盟开发经理 收
加盟服务热线：400-111-0053

Tel(电话)：(021) 5118-2208
Fax(传真)：(021) 5118-2208
请尽可能随表格附上您的个人简历
感谢您对启稚摇篮的支持与关注。
如需咨询，请拨以上电话或登陆以下网站：
Website：www.babyblossom.com.cn
E-mail:  franchise@babyblossom.com.cn
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