医流巴巴商城O2O项目合伙人申请表
	基本信息
	申请区域
	省（市）    市（地区）

	
	姓 名
	
	性 别
	

	
	手机号
	
	微信号
	

	
	电子邮箱
	
	QQ号
	

	
	通讯地址
	

	个人资源网络（40分）
	微信朋友圈人数
	
	加入百人微信群数量
	

	
	QQ好友
数量
	
	加入千人
QQ群数量
	

	
	熟悉的诊所、药店数
	
	熟悉社区、村卫生室数
	

	
	您的电商经验？请描述：

	
	您的微商经验？请描述：

	
	您的传统销售经验？请描述：

	
	其他您认为的资源优势？请描述：

	
	*拥有以上部分资源内容，需要截图进行证明

	市场操作思路（40分）
	本部分内容，建议以单独文件形式撰写，然后发电子邮件，或在本微信（ID: yiliuba8）后台直接回复给我们，邮件地址 2851672999@qq.com

	个人投入计划（20分）
	时间配置
	全身心投入专职运作 or 兼职操作

	
	人员配置
	

	
	资金配置
	



您可以，填写下表发电子邮件至 2851672999@qq.com ；或直接发微信，可以给（微信ID：yiliuba8） 直接回复；或直接长按以下二维码，然后点击“识别二维码”，之后直接填写报名信息；或者您点击微信下面左下侧的“阅读原文”后直接填写报名申请信息；如果还不会使用的话，怎么办呢？打电话吧！！客服热线：400-735-1688
