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EXCELLENGE CONSULTING






合作加盟申请表
申请日期：        年   月     日      合作加盟形式：□个人   □机构
一、个人情况（适用于个人加盟）:
姓名：                     所在地区：                                           

性别：            年龄：            学历/所学专业                               
联系电话：                            电子邮件：                                、
注册资格：                            技术职称：                                、
详细地址/邮编:                                                                    
1. 主要工作经历：
2. 市场销售、认证/咨询培训工作经验：
3. 对本行业了解程度：
4. 您选择应聘卓越同舟咨询有限公司的最主要原因：（选项             ）

1) 热爱认证咨询事业

2) 想重新选择一个职业

3) 希望利用自己具有客户资源

4) 自己本身有职业，希望兼职
5) 其他                                                                      
二、机构情况（适用于机构加盟）:
机构名称：                                                          
注册地址：                                                          

经营地址：                                                          

主营业务：                                                          

成立日期：                   法人代表：            电话：           
联系人：           联系电话：             电子邮件：                
1.您所在的行业取得的成绩（如：主要指经营业绩方面）：
2．您认为自己具有哪些方面的合作优势？

1) 认证/咨询、培训相关行业经验：                                                              

2) 当地公共关系：                                                             
3) 客户积累情况：                                                             
4) 其他优势（请写出）：                                                        
3. 您所在城市总人口       万，地区中小型企业         家，大中型企业        家
重点行业有                                                                    

三、您最希望得到卓越同舟咨询有限公司哪些支持： （选项             ）
1) 培训学习

2) 技术支持

3) 市场指导

4) 业务指导

5) 价格指导

四、您对中国认证/咨询、培训行业的见解（现状如何？是否有前景？存在什么问题？怎样做好企业认证咨询服务？）         

五、您对如何快速启动当地市场有什么绝招吗？请具体谈谈。


卓越同舟欢迎您， 


共享品牌、共享技术、共享经验、共享资源


同舟共济、共创辉煌
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