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	DADOS PESSOAIS

	Nome
	

	Endereço
	

	Bairro
	
	Cidade
	
	UF
	
	CEP
	Data de Nascimento:

	Fone Res.
	
	Fone Cel.
	
	Fone Com.
	

	E-mail
	


	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	Escolaridade
	
	Superior
	
	Pós-Graduação
	
	Completo
	
	Incompleto

	
	Área – Detalhar:
	

	Situação Profissional
	
	Empregado
	
	Empresário
	
	Desempregado

	
	
	Outros – Especificar:

	Você possui experiência empresarial anterior?
	
	Sim
	
	Não

	Se sim, detalhe: ramo, atividade e tipo de negócio.
	

	Você possui experiência no segmento de Estética/Depilação, Saúde e Beleza?
	
	Sim
	
	Não

	Se sim, explique:
	


	SOBRE O NEGÓCIO

	Como soube do Processo 

de Seleção de Franqueados Espaçolaser?
	
	Unidade – indique:

	
	
	Jornal/ Revista/ Internet – indique:

	
	
	Indicação:

	
	
	Outros:

	Qual a região de interesse na abertura da Franquia? 

	Qual a sua intenção de investimento neste negócio? 
	R$

	Possui disponibilidade imediata? Explique:
	

	Pretende ter sócios? Indique:
	

	Você está pesquisando outros negócios?
	
	Sim
	
	Não

	Se sim, quais?
	

	Você possui ponto comercial?
	
	Sim
	
	Não

	Se sim:
	
	Próprio
	
	Alugado

	Descreva o ponto comercial: localização, metragem etc.



	Assinatura
	
	Data:
	


