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АНКЕТА

Для вступления в НП «Ассоциация малых гостиниц Санкт-Петербурга»

(Вся информация, содержащаяся в данном документе, считается конфиденциальной и будет использована только для внутренних целей при приеме в члены Ассоциации).

1. Контактная информация:

Название компании __________________________________________________________________

Генеральный директор _______________________________________________________________

Контактное лицо и должность ________________________________________________________

Адрес _______________________________________________________________________________

Город ___________________________  Почтовый код _____________________________________
Телефон _________________________ Факс ______________________________________________
E-mail ___________________________ Веб-сайт ___________________________________________
2. Базовая информация:

Год основания компании _________________ Численность сотрудников __________________

Какими языками владеют сотрудники компании:

Английский


Французский



Немецкий

Испанский


Итальянский



            Проч.

Сотрудничает ли Ваша компания с гостиницами Санкт-Петербурга на партнерских основаниях 


да



нет

Если да, то уточните, какого рода сотрудничество

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________

Имеет ли Ваша компания возможность пользоваться сетью Интернет?

                                                да                                           нет 

Как часто вы проводите обучение персонала?

            при найме                              чаще 2 раз в год                               один раз в год    

            два раза в год                         никогда                                             прочее

Назовите ваши конкурентные преимущества _________________________________      _______________________________________________________________________________________

3. Почему Ваша компания хотела бы стать членом Ассоциации малых гостиниц Санкт-Петербурга? (Ваши цели и ожидания)
     _______________________________________________________________________________________      _______________________________________________________________________________________      _______________________________________________________________________________________
Дата заполнения анкеты: ______________________________________________________

Отправить анкету можно по факсу: тел/факс: (812) 335-25-80
 или по электронной почте: info@galakt.ru








