Cambridgge.

Program Odchudzania

Formularz zgtoszeniowy na Konsultanta

Programu Odchudzania Cambridge

e Formularz nalezy wypetnié czytelnie, podpisac i opatrzy¢ biezgca data.

e Nie wolno pomingé zadnego pytania. Formularze niekompletne nie bedg brane pod uwage.

e Dotaczenie AKTUALNEGO zdjecia paszportowego jest obowigzkowe. Formularze bez zdjecia
nie beda brane pod uwage.

Pytania prosimy kierowac:

e na adres mailowy: konsultant@dieta-cambridge.pl lub
e pod numerem telefonu (022) 380-48-88.

Formularz wraz z dofgczonym zdjeciem prosimy przesta¢ na adres:
Hol-Trade Sp. z 0.0.

ul. Belgradzka 4

02-793 Warszawa

z dopiskiem FORMULARZ ZGtOSZENIOWY


mailto:konsultant@dieta-cambridge.pl

DANE OSOBOWE KANDYDATA

L 1= TSSOSO PRSP
NQZWISKOL .....ceneeee ettt sttt sttt e e et e sea e e bbb e e et a st sen bbb ses et ses et she bt et enenes
Data UFOAZENIA: ...ttt b e s ettt e et b e ses et s bbb st ee b s s et seb et sent e
NF dOWOdU OSODISTEZO: ..ot sttt eer e teste s tese e e s e s esaesasserssasatestesteennan
PESEL: ... oottt et st ettt ettt et et sttt e saeeae ettt eb e es e abe s e st et she eueeaeeut et eeheesbes e ae et sheebeeneentantans

Adres

MIASTO oottt s et ee e seaes WOJEWOAZEWO ...ttt st st s e aereneens

Adres korespondencyjny

TelefON SLACIONAINY: ..ottt sttt s e eteetesteste e s bestebeessesarsarsaseete st stensssensensasassens
Telefon KOMOIKOWY: ..ottt et st e et s ettt aeebesteste e s esbesaesseb et anssasate st stesnen
Telefon do podawania potencjalnym KIlientom: ...
AAres @-MALL ... e e et e e b s e b s e R bt sre e r e s
STrONA WWW: ..ot e bbb e s b s s e e b b e eas b she b sb s e bbb bbbt eb ene
WWIYKSZEAICENIE: ...ttt st eteeteete e ebeeb et et e be et e b e b sbesaeereabeesaessesbensessen sbente st sns
ZaWOU WYKONYWANY¥: ..ottt ettt bt aes s s eaeebesbestessessesensessessesarssrsassotesae saensssnsensorees
* SPECJAliZaACia (AOT. IEKAIZY): cuoevevee ettt ettt et e et st b e et e s et ese et ea s eas st sessebenssbessnbesareate s
Prosze zaznaczy¢, mozliwy jest wybor wiecej niz jednaj opciji:

Konsultacje w domu konsultanta - Konsultacje w domu klienta -

Konsultacje w lokalu ustugowym [

W ktorych dzielnicach miasta bedzie Pan/-i KONSUILOWAE? ...............coooveieeiveerieceiieeceeteee et



1. ZATRUDNIENIE
1.1.Sytuacja zawodowa

L] Na petnym etacie

Na pét etatu

Na bezrobociu
Dziatalno$¢ gospodarcza*

Na rencie

O odnoon

Na emeryturze

* Czy dziatalno$¢ gospodarcza jest kontynuowana? W jakiej branzy? Czym sie Pan/-i doktadnie
zajmuje/zajmowat/-a?

1.2.ROAZa] PraCy/STaNOWISKO: .....cceveueeieuerireete ettt e et eteee et eeeaeeeetese e seseetesaeseseseaesessesensetesesessesatessanesssesesen

1.3.1le godzin pracuje Pan/-i W tYZOUNIU: .....c.c.cceeeeiiierieitie ettt ettt st bes et b e sea bbb ebeas srasesenenns

2. ZAINTERESOWANIA
2.1.Prosze opisa¢ czym zajmuje sie Pan/-i w wolnym czasie (hobby)?



3. STOSOWANIE PROGRAMOW ODCHUDZAJACYCH
3.1.Prosze podac¢ podstawowe informacje dotyczgce stosowania przez Pana/-ig programéw i
produktéw odchudzajgcych innych niz Program Odchudzania Cambridge.

3.2.Czy wspotpracowat Pan/-i z inng firmg oferujgcg programy i produkty odchudzajgce?

1 TAK 1 NIE
Jesli zaznaczyt Pan/-i TAK, prosze o podanie:
NBZWA TNV ettt et st e e e e ettt et e s st easebe st sbessessssestesaessesasaasateabe st stesssssntassasansasens
Data USTania WSPOIPIACY: c..eiiiiiee ettt ettt ste st sttt s v es s et eaeasesteste e sessessessassesersaneanease st s
POWOdY UStaNia WSPOIPIACY: .ottt ettt st ettt sr et estesbe st st e e e b et aesesesansetese stenessennenne

4. STOSOWANIE PRODUKTOW | PROGRAMU ODCHUDZANIA CAMBRIDGE

4.1.Czy kiedykolwiek stosowat/-a Pan/-i programy i produkty Programu Odchudzania Cambridge
(wczesniej znane pod nazwga dieta Cambridge)?

1 TAK 1 NIE

4.2.Prosze podac nastepujgce dane:
Data rozpoczecia stosowania Programu Odchudzania Cambridge: ........ccccveeveeeiesieveevereeinresecree e
WWAEE WY SCIOWA: w.uviuiitierieieeeeeetesteste st tes et etess s et eseete st stesee e sessassessesersansaasase st sbesessessassassessesersensasesressensnnenn
LAV 1=t o] o 1T o] o F- A SO
WV ZEOSE: et e e ettt e e e et b she s he et eb et b R bR e e et sh she et bt sa e r e s e e s
OBWOA TalI: ettt st e sttt ettt be st b st b e b e e ae st bt ee b ses b es et e bea et et st aeb e e et s
(0] oT=To o TN 211V | OO OSSOSO



4.3.Prosze zaznaczy¢, ktore stosowat/-a Pan/-i programy i przez jaki okres czasu:

Program TAK / NIE | Okres stosowania

Program 1A: Wytgczne Zrédto odzywiania

Program 1B Plus: Wytgczne Zrédto odzywiania PLUS

Program 2: 810kcal

Program 3: 1000kcal

Program 4: 1200 kcal

Program 5: 1500kcal

Program 6: Stabilizacja

5. POWODY PODIJECIA SIE ROLI KONSULTANTA PROGRAMU ODCHUDZANIA CAMBRIDGE
Prosze zaznaczy¢ TAK lub NIE (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

5.1.Interesuje sie szeroko pojetym tematem dbania o zdrowie i wyglad zewnetrzny.

] TAK LI NIE

5.2.Zachecit mnie do tego mdj Konsultant.

1 1Ak CINIE

5.3.Zachecito mnie do tego odchudzanie sie z Programem Odchudzania Cambridge.

] TAK CINIE

5.4.Poszukuje pracy, ktéra daje duzo swobody.

] TAK 1 NIE

5.5.Chciat(a)bym zwiekszy¢ moje dochody (mam inne zobowigzania zawodowe).

L1 TAK L1 NIE

5.6.Chciat(a)bym zatozy¢ dziatalnosé gospodarcza.

1 TAK 1 NIE

5.7.Co mozesz wnie$¢ do roli Konsultanta Programu Odchudzania Cambridge? Jakimi odznaczasz sie
cechami charakteru?




5.8.Co bedzie dla Pana/-i najwiekszym wyzwaniem w pracy Konsultanta Programu Odchudzania
Cambridge?

5.10. Czy posiada Pan/-i komputer?
[ 7AK 1 NE

5.11. Jakijest Pan/-i stopien biegtosci obstugi komputera?

[ ] podstawowy [ ]| érednio zaawansowany [ | zaawansowany
5.12. Gdzie zamierza Pan/-i przeprowadza¢ konsultacje?

[ ] U siebie w domu

[ 1w lokalu ustugowym

[ ] U klientaw domu

Prosze o podanie szczegétéw:



W ktérej dzielnicy bedzie Pan/-i konsultowa¢ (konsultacje w domu)?

5.14. lle godzin tygodniowo zamierza Pan/-i przeznaczy¢ na konsultacje?
[15-10 [J1015  [J1s20  []20-25
[ ]25-30 [ ]30-35 [ ] Ponad 35

5.15. Jak zamierza Pan/-i pozyskiwa¢ nowych klientéw?



5.17. Jak zamierza Pan/-i rozwing¢ swoj biznes Konsultanta Programu Odchudzania Cambridge w
pierwszym roku dziatalnosci?

6. ZNAJMOSC PROGRAMOW | PRODUKTOW PROGRAMU ODCHUDZANIA CAMBRIDGE
Prosze udzieli¢ wyczerpujacej odpowiedzi na ponizsze pytania.

6.1.Jakie sg cechy dobrego Konsultanta Programu Odchudzania Cambridge?



6.2. Wymien wszystkie Stopnie Programu Odchudzania Cambridge:

6.4.Jak dtugo osoba odchudzajgca sie moze stosowac programy ponizej 810kcal (wytgczne zrédto
odzywiania)?



6.5.lle litrow bezkalorycznych ptynéw nalezy przyjmowac dziennie stosujgc Program 2 (810 kcal)?

6.6. Wymien przynajmniej dwa efekty uboczne, ktdre mogg pojawic sie podczas stosowania

Programu 2 (810 kcal) i podaj jak im zaradzi¢?

6.8.1le produktéw Programu Odchudzania Cambridge nalezy spozywaé dziennie podczas stosowania

Programu 5 (1500 kcal)? [ ] 1 [] 2 ] 3

6.9.lle czasu mozna stosowac Program 5 (1500 kcal)?
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6.10. Jak klient powinien przygotowac sie do stosowania Programu 2 (810 kcal)?

6.11. Czerpigc z wiasnego doswiadczenia, prosze opisa¢ jak prawidtowo powinna przebiegad

pierwsza konsultacja?



7. TWOJ KONSULTANT

7.1.Prosze podac dane Konsultantow, ktdrzy nadzorowali stosowanie przez Pana/-ig programow i
produktéw Programu Odchudzania Cambridge:
IMIE T NAZWISKO (1): 1viuiieietieee et ettt st et et te s et e st seses e e sbeses et e s atesenesessebeses et aresbeessesensseesensesanes
= 1 o (1 ORI

Jak oceniasz prace swojego KONSUITANTA (1): ..ccoiiiirieeeeire et ettt st et es s e e s

IMIE I NAZWISKO (2): cvieeeeete it cteeeeiet ettt et teete st et e e et et et s eaesaeete st stesessassantesassanssrsaneareeteseennnssantaseass
IVHIASTO (2): creieeeietietiet et et eeeteeteste e e et et et eseassaeetestesse e seasessesaeserseassasateatestensnsssensasbesaesarsersansate st stennennanen

Jak oceniasz prace swojego KONSUITANTA (2): ...uceiieeiiece ettt st e e bt e ene b e

8. Oswiadczenie
Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje w formularzu zgtoszeniowym sg
prawdziwe. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie fatszywych danych moze spowodowac
odrzucenie kandydatury lub rozwigzanie umowy po przejsciu procesu kwalifikacyjnego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych znajdujgcych sie w niniejszym
formularzu dla potrzeb ustalenia listy potencjalnych konsultantéw firmy Hol — Trade Sp. z o.0.
oraz przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo dostepu do tresci moich danych oraz mozliwosci
ich poprawienia, zgodnie z ustawa z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U.
133, poz. 833 z pdz. zm).

(D 2= T o o Lo o113 OSSR

12



