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(jaren) Korte beschrijving Sector + Plaats | Als zelfstandige/ kunnen zijn als franchisenemer
Als franchisenemer? | bij Godiva

STUDIES
Van —Tot Studie + Korte beschrijving van de inhoud | Ervaring/vaardigheden die nuttig kunnen zijn
(jaren) als franchisenemer bij Godiva

ANDERE INFORMATIE EN VAARDIGHEDEN
Talen (actieve kennis): L1 1 | | | | | | | | @ @ @b bbb g

Computerkennis ( Word, M Excel, dQutlook): L1111 I I 1 1 1 Lttt 11ttt 11111
Rijbewijs (Ja/Nee): L1 1 | |




GODIVA o

Chocolatier

Vertel ons nu ook wat meer over uw motivatie en de redenen waarom u uw eigen Godiva-winkel wilt openen
en franchisenemer van Godiva wilt worden.

Waarom koos u deze sector en waarom kiest u voor Godiva?

Waarom denkt u dat u een succesvolle franchisenemer van Godiva zult worden?
Beschrijf a.u.b. uzelf en uw vaardigheden die nuttig kunnen zijn om een Godiva-winkel te beheren.
Hoe zou u uw zaak ontwikkelen? Heeft u een netwerk en hoe zou u het opbouwen of uitbreiden?

Waar zou u uw Godiva-winkel graag openen?
Wat is volgens u de ideale plaats? Waarom? Geef uw voorkeur indien er verschillende plaatsen zijn.

Hoe zou u de dagelijkse activiteiten organiseren indien u als franchisenemer een Godiva-winkel zou
openen!?

Zou u de winkel alleen of met een team beheren? Hoeveel tijd zou u eraan besteden (aantal dagen per week,
aantal uren per dag)? Op welk cliénteel zou u zich vooral richten?

Wanneer zou u een Godiva-winkel willen openen?

Over: 6 maanden 1 9 maanden 12 maanden Meer dan 12 maanden

Financién

Hoeveel kunt u investeren (eigen financiéle middelen)? L1 | 1 | 1 | | |

Hoeveel zou u kunnen lenen? L1 | | | | | | |

Heeft u nog vragen of wenst u nog iets mee te delen?

Alle informatie in dit document wordt vertrouwelijk behandeld en wordt niet meegedeeld aan derden, tenzij
dit noodzakelijk is voor de selectieprocedure. Het invullen van dit document verplicht Godiva niet tot het
aangaan van een commerciéle of contractuele overeenkomst met de kandidaat.

De kandidaat verklaart dat de informatie en mededelingen in dit sollicitatieformulier waar en correct zijn.

Handtekening Datum

Zend dit sollicitatieformulier a.u.b. naar: Godiva Belgium, Elsbeth Vogelzang, Franchise Coordinator,
Wapenstilstandstraat 5, B-1081 Brussel (Belgi€) of per fax: +32 2 422 19 79.



