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[苏荷酒吧]合作申请表格—第二部分
请填写下面的表格，及其他资料邮寄到深圳市南山区华侨城东部工业区B2栋四楼苏荷发展中心或者发送到电子邮箱：fazhan@hezongart.com 

咨询电话86-755-86096966-8114江小姐，我们会尽快与您联系。感谢您的申请。

[苏荷酒吧]合作申请表格第一、二部分均需要详细填写。

I．个人信息


合作地点：                          （国家/省/市）

申请日期：  /  /    (日/月/年)


申请人姓名：


年龄：                                       出生日期：


性别： 男 / 女                               婚姻状况：


籍贯：                                       身份证号码：

邮政地址： 


电话号码（移动电话）：                         固定电话：


电子邮箱地址：

您是如何得知合作的相关信息的？

        

II：教育背景

	起（月/年）
	止（月/年）
	单位/机构
	所得最高的资格证书
	毕业年份

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


III．工作经历以及受雇历史

您是否曾经拥有或者经营过夜场行业或其他连锁合作店？                是 / 否

如果选择“是”，请填写详细信息：

店铺授权方：

经营时间：

工作优势：                            年度营业额：

主要的活动：


您先前是否有过夜场行业的经验？如果有，请详细叙述：


IV．所有权以及具体经营

合作苏荷是您个人所有还是集体所有？                个人 /  集体

如果是是“集体”所有，请填写详细的份额占有情况：

姓名/单位名称：                                   ％ 占有份额：

姓名/单位名称：                                   ％ 占有份额：

姓名/单位名称：                                   ％ 占有份额：

可用的资金数额：                                        （请指明币种）

	来源
	数额

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


除上述资金之外，请说明其他剩余部分的来源。


V．联系证明人

	联系人1
	联系人2

	姓名：
	姓名：

	职称：
	职称：

	地址：
	地址：

	联系电话：
	联系电话：

	交往时间：
	交往时间：


本申请表格包含的信息由苏荷提供。

署名者知道苏荷是根据本申请表格中填写的信息作为依据，决定是否进一步洽谈。

署名者必须说明并且保证此处提供的信息真实完整。

请根据情况提供真实有效的影视、图片介绍，加深直观了解。

        申请人签名                                               日期

 































































































































































