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 		                                                                       Mail: info@blueline-care.com
		                                                                               www.blueline-care.com        	
	
Name / Vorname:

Geburtsdatum:

Straße:

PLZ / Ort:

[bookmark: _Hlk509302178][bookmark: _GoBack]Telefon / E-Mail:


Familienstand:



Angaben zur Selbständigkeit:

Gewünschter Einstiegstermin:
		

Gewünschter Standortwunsch:

			

[bookmark: _Hlk509302486]Waren Sie schon einmal selbständig?			|_| ja	|_| nein	

[bookmark: _Hlk509306776]Welche Selbständigkeit übten Sie aus?


Wieviel Mitarbeiter haben Sie bis jetzt geführt?



Haben Sie Erfahrung in Beratung und Vertrieb?		|_| ja	|_| nein	

[bookmark: _Hlk509302770]Sind Sie örtlich gebunden?				|_| ja	|_| nein	

Höhe des Eigenkapitals		|_| kein EK	|_| mind. 5.000 €	|_| mind. 10.000 €

Führerschein vorhanden?				|_| ja	|_| nein	

PKW vorhanden?					|_| ja	|_| nein	

Was ist Ihnen beruflich am wichtigsten? 			
	

Was gefällt Ihnen an Blue Line?

	
Ort, Datum                                                                      Unterschrift
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