טופס הגשת מועמדות לזכיינות

שם:___________________  טלפון:_______________ ת.ז:________________
תאריך לידה___________  מקום לידה_____________  תאריך עליה___________

אזרחות – ישראלית     כן (  )                לא  (  )              זרה, פרט:_________________

מצב משפחתי :  רווק/ה  (  )        נשוי/ה   (  )        גרוש/ה (  )        אלמן/ה   (  )

ילדים:

	שם
	גיל

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


בן/ בת הזוג

שם בעברית : ______________________

שם באנגלית : ______________________

מספר תעודת זהות : _________________

מקצוע: __________________________

מקום העבודה : _____________________

רקע צבאי:

מספר אישי :____________________
תאריך גיוס : ___________   תאריך שחרור : _______________

סיבת שחרור :     (  ) תום שרות     (  )  אחר , פרט: _____________

חייל :______________    תפקיד עיקרי :__________________

פרופיל צבאי : _____________    סעיפי ליקוי:______________

שרות במילואים :

כן:  (  )         חייל:_________     דרגה:________   תפקיד:____________

לא: (  )        סיבת הפטור:_____________________________________

השכלה:

	מסלול לימודי
	שם המוסד ומיקומו
	מקצוע 

מגמה
	משנה
	עד שנה
	תואר 

תעודה

	יסודי


	
	
	
	
	

	תיכון עיוני


	
	
	
	
	

	תיכון מקצועי


	
	
	
	
	

	אקדמאי


	
	
	
	
	

	אקדמאי


	
	
	
	
	

	קורסים והשתלמויות 


	
	
	
	
	

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	


שליטה בשפות:

	השפה
	שליטה טובה
	שליטה בינונית
	שליטה חוקית

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


מקומות עבודה קודמים ( התחל/י בנוכחי )

	תאריך 

התחילה
	תאריך

סיום
	שם המעסיק
	כתובת
	טלפון
	מהות 

עסק
	תפקיד

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


יכולת פיננסית

מקורות המימון להשקעה בזיכיון :


שם הבנק בו מתנהל חשבונך:

1.______________________



______________________

2.______________________



מספר חשבון:____________

3.______________________



מספר סניף:______________

4.______________________



כתובת הבנק:____________








______________________

התחייבויות כספיות בהווה  ( הלוואות, חובות, משכנתאות וכו')

1.___________________________________________

2.___________________________________________

3.___________________________________________

4.___________________________________________ 

כללי

מדוע הנך מתעניין בזיכיון לחנות "BODY SHOP" ?

____________________________________________________________________

מהו האזור הגיאוגרפי המועדף על ידך לתפעול חנות "BODY SHOP" ?

האם קיימים בבעלותך כיום עסקים פעילים : לא (  )        כן (  )  - אנא פרט/י

האם יש לך, או הייתה לך בעבר מעורבות בתחום הקמעונאות או הקוסמטיקה?

הפעלת סניף בזיכיון של רשת BODY SHOP , מחייבת מעורבות גדולה יחסית בעסק, עד איזו רמה בכוונתך להיות מעורב/ת בפעילות השוטפת?

האם הוגש נגדך תביעה פלילית או האם היית מעורב/ת בפשיטת רגל?

מועד אפשרי לתחילת פעילות :______________________________________________

הריני מצהיר/ה כי מצבי הבריאותי תקין ולפי מיטב ידיעתי אין לי כל הגבלה או הגבלות הנובעות ממצבי הבריאותי.

הנני מאשר בזאת כי כל הנתונים אותם רשמתי בטופס המועמדות הינם אמיתיים ונכונים.

אין לי כל התנגדות כי תבדקו את אמיתות הנתונים בכל דרך בה תבחרו.

_______________ 




_________________

תאריך






חתימה

