Cuestionario para el emprendedor.

Nombre: Apellido: D.N.I o N.LE
Edad: Teléfono: Movil: Fecha de Nacimiento:
Profesion: Afios de Experiencia:
1. ¢Trabaja Actualmente?Si__ No ___ éEnQué?
2. ¢Hatenido algin negocio? Si_ No __ ¢De Qué?
3. ¢Esunlinversor?Si__ No
4. ¢Serianvarios lossocios? Si_ No __ ¢Cuantos? Amistad_ o Familia
5. ¢Esestéticen? Si_ No__ (EsTécnicoenUfias?Si___ No

6. De ser si; éDAnde ha trabajado anteriormente y que afos de experiencia tiene?

7. ¢éQuién se encargaria de atender el negocio?

8. ¢Quiere aprender una nueva profesion para dedicarse a ello y necesita entrenamiento? Si No
9. ¢Tiene Idea de lo que quiere emprender? Si No Especifique que le gustaria: Centro de Estética
Instituto de Belleza Centro de Unas

10. ¢éEn qué Zona le gustaria abrir su negocio?

11. ¢Dispone de Local?Si__ No __ Propio: ____ Alquiler: ___ Familiar:
12. ¢Cémo nos ha conocido?
13. ¢De cuanto capital dispone para la inversion:
a. De 15.000€ a25.000€__
b. De25.000€a 50.000€__
c. De50.000€a100.000€__
d. De 100.000 € a 150.000€ ___
Contactaremos con usted en breve, en que horario prefiere que le llame:
Mafana: Tarde:

Ariadne Ramirez Lopez



