	红翼教育加盟申请表

	请选择您加盟的项目：
	   ⊙圣贤学堂    〇国学经典特训营

	姓名：
	　
	性别：
	   ⊙男   〇女

	年龄：
	　
	身份证号：
	　

	电话：
	　
	传真：
	　

	手机：
	　
	邮编：
	　

	地址：
	　
	Email：
	　

	拟投入资金：
	 元
	申请地区：
	　

	申请地区人口：
	人
	　
	　

	您的平均月收入：
	元
	　
	　

	您启动该项目的周期：
	月
	您从何得知本项目：
	⊙朋友介绍   〇网络媒体  〇杂志            〇电视    〇广播   〇其它

	您曾经的教育职业经历：
	　

	您有几个孩子：
	  ⊙0 个    〇1 个      〇 2 个     〇3 个 

	您关注的教育年龄段：
	  ⊙ 0-3 岁      〇 3-6 岁      〇6-9 岁   〇 9-12 岁

	您准备的经营方式：
	  ⊙公司经营   〇个人经营   〇合伙经营   〇委托他人经营

	有无从事教育培训的经验：
	  ⊙有   〇无

	您期望的经济收入：
	  ⊙极大    〇大    〇一般

	您预估的年投资回报率为：
	  ⊙30%左右    〇50%或以上

	此项目是您收入的：
	  ⊙唯一来源   〇补充   〇其它

	您在当地的优势：
	  ⊙资金   〇人才   〇人际关系  〇经营经验 

	备注：
	1.请详细描述您在当地经营“圣贤学堂”或”国学经典特训营”项目的教育资源和运营优势

	　
	　

	　
	2.请您简要描述您最关心的尚需要进一步了解的事宜

	　
	　


填好表格请发传真到：0771-3860136或电子邮箱：2956114@163.com
