
Sinary プラスワングループ 

アドバイザー事前アンケート 
 

販社名               営業所名               

              

氏名              生年月日   年   月   日 （   才） 

 

AD     級/ AD      人・会員    人・ユーザー   人 

 

活動地域              現在のお住まい             

 

 

☆下記は参加アドバイザーに聞いて○をつけて下さい。 

 

  

◆ 既婚・未婚   ◆ お子さんは、 いる・いない  ◆ お仕事は、している・していない 

 

 ◆ このプラスワンに参加するのは、 自分から受けたいと思った。 ・すすめられて受けたいと思った。 

 

◆ プラスワンセミナーを受けてどうなっていきたいですか？以下に○をつけてください。２つまで 

 

 

今年 

シナリーの所長

になりたい 

OLさんくらい 

収入がほしい 

パートくらい 

収入がほしい 

人に 

伝えてみたい 
情報がほしい 

プラスワン参加は？ 

 

はじめて❤ 

・ 

昨年から受けてます❤ 


