
 

توسعه فناوری ارتباطات 
 پاسارگاد آریان

 نمایندگی  فرم ارزیابی
 تاریخ : 

 : کد اقتصادی

 شماره تماس:  شهر:   : استان

   آدرس: کد پستی: 

 شاخص ردیف 

 حوزه های فعالیت  1

 

فروش  
پهنای  

باند 
 وایرلس

  فروشADSL  
فروش سیم  

 فعالیت در سایر زمینه ها   کارت 

 
دفتر  

پیشخوان  
 دولت 

 VOIP  FTTH  

2 
نماینده فروش در  

  حوزه مرتبط 
بالاتر از  

  سال   5تا  2بین   سال  5
  2کمتر از 

 سال
  نام شرکت ها

.................................................: ................................. 

3 
پراکندگی فعالیت  

 نماینده فروش 

 
کل 

  شهر  5بیشتر از    استان 
  5کمتر از 

 شهر  2کمتر از   شهر

 ها: نام شهر
 ................................................................................................................................................. ..................................................................... 

 : ...............................................................   ندارد  دارد  وضعیت مجوز 4

5 
تعداد نفرات تیم 

   نفر   5بالای   نفر  5تا   نفر  3تا   فروش

6 
تعداد نفرات تیم 

   نفر   5بالای   نفر  5تا   نفر  3تا   فنی 

 بازاریابی میدانی   تلفنی  آنلاین   دفتری  های فروشکانال 7
 توضیحات: ...................................................................   ندارد  دارد  تابلو سردر 8
  مستاجر   مالک   وضعیت ملک 9

10 
موقعیت ملک جهت 

  معمولی   خوب   عالی   فروش 

    اداری   تجاری   موقعیت دفتر فروش 11

  متراژ فضای دفتری 12
بالاتر از 

متر  100
 مربع 

 
متر   100تا  50بین 
  مربع

  50کمتر از 
 متر مربع 

 

13 
امکان سرمایه گذاری  

 ................................. : ...............................................................  خیر  بله   در پروژه 

14 
بینی فروش در پیش

  منطقه
کمتر  

 % 50بیش از    30 %  40 %  % 20از

1
5 

وضعیت نیروی  
  فروش

لباس 
  بج سینه   فرم

استند معرفی  
 .......................... : ...............................................................  میزیرو

16 
تحصیلات مدیر  

   دکترا  فوق لیسانس   لیسانس  عامل/نماینده

17 
ساخت  زیر و شبکه

  فنی 
دارای  
     فاقد شبکه   شبکه 

     فاقد تیم  ی تیم ادار  تیم پشتیبانی فنی  18

 اظهارات تکمیلی: *

 اطلاعات نماینده

 نام شرکت تاریخ تولد  ایمیل   نام و نام خانوادگی نماینده

    

 کارشناس نمایندگی  
 

 تاریخ و امضا 

 فروش نمایندگان  ارشدمدیر 
 

 تاریخ و امضا 

 معاونت توسعه و کسب و کار
 

 تاریخ و امضا 


