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QUESTIONNAIRE VRP

NOM de NAISSANCE NOM
M. [JMme [JMile MARITAL
PRENOM(S) NATIONALITE
ADRESSE
COMMUNE
cooe posTaL [ 1] BUREAU DISTRIBUTEUR
® OO eorraece CICTCICICICITICIT] - reponoeur [] our [] now
Fax[ UL PP I | Aoresse e-mai
paTEetLIEU de NaIsSANCE | L T L 1L T | A perarT.[_ ][]
Jour Mois Année
N tRPVRPou IRREP L I I ] ncever TIT T TN

ne securite sociale [ ] 0] O] QU0 QOO0 e L

[ ]ceLiBATAIRE [ MARIEE) [] VEUF(VE) [_] DIVORCE(E) [ ] SEPARE(E) DE CORPS [_] UNION LIBRE / NOMBRE/ENFANT(S)
CARTE

D'IDENTITE N° DELIVREE A el I 11 l| | | |||
NIVEAU d’ETUDES R
DIPLOMES
PERMIS de CONDUIRE - CAT. vl T [T 11T
Jour lois nnée
DELIVRE PAR A IeDm!,:l DMD |:J\|é:|
MARQUE du VEHICULE IMMATRICULATION

NOM COMPAGNIE

POLICE d’ASSURANCES N°

AGENT

NOM et ADRESSE du DERNIER EMPLOYEUR
BRANCHE d’ACTIVITE
PERIODE du / / au / / MOTIF du DEPART
DERNIERE REMUNERATION NETTE Agquertepate?| I 1L L It I |
sans éventuels congés payés Mois Année

VOUS DESIREZ ETRE: JUSQU’A PRESENT, VOUS AVEZ VENDU QUOI ?
|:| V.R.P. EXCLUSIF |:| A CARTES MULTIPLES
|:| AGENT COMMERCIAL
|:| ATTACHE COMMERCIAL |:| Sédentaire |:| Mobile
REMUNERATION VISEE SECTEUR(S) SOUHAITE(S)
ETES-VOUS LIBRE IMMEDIATEMENT ? SI NON, QUAND ?

Fait a le / /

CONNAISSIEZ-VOUS SAPY AUPARAVANT ? OUI |:| NON |:|
Signature

T.SV.P.2>


http://www.sapy.mc/

MERCIDE NOUS ACCORDER ENCORE
QUELQUES MINUTES DE VOTRE TEMPS

Questions

@ A Jquelle date avez-vous concrétisé votre
derniére vente ?

Réponses
le / /

@ Chez SAPY, vous devrez impérativement
pratiquer de bréeves démonstrations de quelques
produits.

En avez-vous déja faites ?

Dans I'affirmative, avec aisance ?

ou [_]] NoN [_]]
our [ non L

@ Votre activité vous ameénera a des déplacements
aux ““extrémités‘“ du secteur qui vous sera imparti
par contrat.

Etes-vous prét(e) a faire des soirées-étapes ?

Dans I'affirmative, combien de fois par mois ?

our [_] NoN [
1 FOIS 2 FOIS 3 FOIS

o o o

@ Apres la periode d'essai concluante, nous
laissons une totale autonomie au représentant.

Souhaiteriez-vous plutdt un suivi d’encadrement ?

Dans I'affirmative, combien de fois par mois ?

ou 1 non [
1 FOIS 2 FOIS 3 FOIS

o o o

e

Basé sur vos éventuelles relations parmi la famille
des clients ci-contre, quels sont ceux auprés de

qui vous étes le plus a l'aise professionnellement
?

|:I Administrations |:I Administrations
sociales publiques

|:I Mairies |:I Lycées et Colléges
|:I Sports et Loisirs |:I Pompiers

Industries /

Sociétés |:I Médecine du Travail

@ Accepteriez-vous de justifier votre dernier C.A.
H.T. ainsi que vos 3 derniers bulletins de salaire ?

oul |:| NON D

Quelle est votre définition d’'un bon V.R.P. ?

Des questions ?

Fait a le / /

Signature
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	ÊTES-VOUS LIBRE IMMÉDIATEMENT  ?                            



