加盟申请表
	申请公司
名称
	
	法定代
表人
	
	营业执照注册地址
	

	公司性质
	□国营     □集体     □私营    □合资

	注册时间
	        年     月     日
	注册资金
	

	公司规模
	现有员工总数：          人；现有护工人数：          人。

	经营地址
	
	邮    编
	

	代理申请人姓名
	
	电子邮箱
	

	手   机
	
	电 话
	                
	传 真
	

	申请代理
区域
	        省      市(县)       区
	拟投资金
	          万元

	媒体获知
	□电视   □杂志   □报刊  □网络  □展会  □他人介绍  □其它        

	计划加盟类型
	□A类      □B类       □C类

	计划何时加盟
	□立即   □一月内   □三月内    □半年内   □一年内  □一年以上

	申请代理年限
	□一年       □二年      □三年

	投资形式
	□个人投资     □合伙投资     □企业投资      □其它                

	您如何看待护理行业的前景：


	您当地护理行业的现状：


	您关注护理行业多长时间，是否有相关行业经验？您现在从事的行业是什么？


	您目前资源情况？目前经营状况？


	您所处当地城市现有无护理专业机构？若有是那几家？


	您对投资护理行业的信心程度及设想：


	您对总部的意见或建议：


	申请公司（公章）：                              申请代理人（签字）：
                                                              年     月     日


