	编号：                  

金达物流加盟报名表

                                            欲加盟区域：                

	姓名
	 
	性别
	
	填表时间
	

	健康状况
	
	最高学历
	
	婚否
	

	联系方式
	
	籍贯
	
	身份证号码
	

	住址
	

	加盟者身份
	  □个体       □企业
	准备投入多少资金
	         万

	是否亲自经营
	
	是否有过从事快递行业的经历
	   

	目前职业
	 

	加盟信息来源
	□网站

	
	□朋友介绍：信息提供者所在部门：                   姓名：                  

	
	□宣传页

	
	□展览会

	
	□其他   

	学习经历

	工作经历： 
          

	自身优势和能力评价： 

	市场分析及开发计划：（另附）



	营运中心



	备注：1、请报名人员回传至0531-88266229或发邮件至sdsn-5299@163.com

2、报名人员请同时附一份本人身份证和学历证明；


