АНКЕТА

УЧАСТНИКА ПАРТНЕРСКОЙ ПРОГРАММЫ ЗАО «Актион-Медиа» по программе «Официальный Представитель»
Город ____________________

Ф.И.О. ________________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________

Должность ___________________________________________________________
Полное название организации __________________________________________

Перечислите филиалы, если есть _______________________________________

Количество работающих сотрудников ____________________________________
Контактные данные:

· E-mail ________________________
· Тел. _________________________

1. Укажите Ваш опыт работы:
	Период работы
	Наименование организации
	Должность
	Должностные обязанности (не более трех)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



2. Основные причины Вашего желания принять участие в Партнерской программе «Официальный представитель» ЗАО «Актион-Медиа»
3. Каким образом складывается, по Вашему мнению, ситуация на рынке продаж услуг подписки в Вашем регионе? 

4. Основные преимущества получения услуги подписки через Альтернативные агентства относительно других каналов.
5. Если есть, перечислите Ваш опыт участия в реализации крупномасштабных проектов. Ваша роль в таких проектах?

6. Наличие опыта управления собственным бизнесом? Направление деятельности бизнеса?
7. Партнерская программа подразумевает обязательное посещение головного офиса ЗАО «Актион-Медиа». Можете ли Вы в ближайшее время посетить Москву для дальнейшего обсуждения Вашего участия в программе?

8. Что бы Вы еще хотели добавить? (Дополнительная информация)
Дата заполнения _____________

