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Documento de Solicitud de Franquicia de IDONMS 
 

International Digital Online Manchester Services 

 
 
 
 
 
 

Esta solicitud no es un contrato y no obliga a ninguna de las partes 
 

 
Puede enviarnos esta solicitud cumplimentada a: 

 
ewaclare.greaves@idonms.com 

 
O también a: 

 
elena.rivera@idonms.com 

 
 
 
 
 
 

 

mailto:ewaclare.greaves@idonms.com
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Información confidencial                                                             Perfil del Solicitante 
 
 

1.0 Comentarios sobre el perfil. 
 
 
Para valorar con mayor precisión su adecuación para convertirse en una consultora de IDONMS 
necesitará completar este Perfil del Solicitante y entregarlo. Su perfil tendrá trato confidencial y será 
utilizado exclusivamente para la evaluación sobre la posibilidad de que pueda gestionar una Consultora 
Idonms. 
 
Esta información confidencial sólo se usará para ayudarnos a evaluar su potencial como Agencia y su 
aportación a nuestra firma. 
Esta información no se usará ni será revelada para ningún otro propósito sin su aprobación previa y a su 
propia conveniencia y será destruido o devuelto si así lo solicita. 
 
 

 
2.0 Datos personales del solicitante (según la normativa Data 
Protection Act UK). 
 

En ésta sección se le pide proporcionar información para contactarlo. Si la Solicitud está a 
nombre de una compañía, entonces la Solicitud debe ser completada por el Presidente de la 
misma. 
 
Los campos con (*) son obligatorios 
 
2.1 Fecha de la solicitud: (*) 
……../……../…….. 
 
2.2 Nombre completo: (*) 
 
 Primer Nombre: …………………………….Apellidos: ……………………………. 
 
2.3 Fecha de nacimiento: (día/mes/año) (*) 
……../……../…….. 
 
2.4 Domicilio particular: 
Dirección: …………………………………………………………………………………. 
Ciudad: (*)…………………………….Estado: (*)…………………………………….. 
País: (*)……………………………. 
 
2.5 Años que lleva viviendo en su ciudad actual: (*) 
 
Años: ……………………………. 
 
2.6 Teléfonos: 
 
Hogar: (…)…………………..Negocio: (……)……………………………. 
Celular: (*)  (…..)…………………E-mail: (*)……………………………… 
 
2.7 Estado civil: (*) 
 

Soltero/a

Casado/a

Separado/a

Divorciado/a

Viudo/a 
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2.8 ¿Va a contar con la participación de otra persona dentro de la Agencia IDONMS?: 
 
Ninguna Apoyo con dedicación jornada completa Apoyo con dedicación media jornada 
 
2.9 Detalles de su ocupación actual: (*) 
 

Dueño de negocio 

Trabajador independiente 



Si marcó alguna de las dos de arriba, por favor indique: 
 
Descripción del giro de negocio: (*)……………………………. 
Número de empleados: (*)………………………………………. 
 

Sin ocupación actual: ………………………………………... 

 
2.10 Describa por favor sus pasatiempos y otros intereses: 
 
1: ……………………………. 
2: ……………………………. 
3: ……………………………. 
4: ……………………………. 
 
2.11 ¿Tiene capacidad para invertir en esta Franquicia/Consultora? (*) 


Si No 
 
Si respondió SÍ ¿Cuándo estará en posibilidad de hacerlo? Indicar fecha (*) 
……/……/……. 
 
2.12 ¿Cuenta con el capital necesario para la inversión? (*) 


Si No 
 
Si respondió NO ¿Puede conseguirlo? (*) 
 
 Si No 
 
¿Existe algún impedimento que le permita realizar la formación online para nuestro Know How? 
(*) 





No 



Si 
 

3.0 Estudios 
 

En ésta sección se le piden detalles relativos a sus estudios. Aunque la educación es un factor importante 
a valorar, no se usa de forma aislada. La evaluación de su aptitud para gestionar una Consultora de 
IDONMS favorece el nivel de su experiencia profesional, así como también su actitud hacia las empresas. 
 

3.1 Educación básica, Secundaria y Preparatoria: 
 
Nivel: ……………………………. Años: …… 
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3.2 Educación Universitaria: 
 
Institución: ………………………. Nivel: …………………Años: ………… 
 
 
Especialidades: ……………………………………………………………. 
 
 

4.0 Experiencia profesional (*) 
En esta sección requerimos que exponga su experiencia profesional: 
 
4.1 Inicie del más reciente al más antiguo: 
 
Periodo: ……/…../…… a……/…../…… 
 

Cargo: (*)………………………………………. 
Compañía: …………………………………. 
Giro de negocio: (*)…………………………… 
Responsabilidades: (*)………………………………………………………………………………… 
. 
 
Periodo: ……/…../…… a……/…../…… 
Cargo: ………………………………………………………….. 
Compañía: ……………………………………………………. 
Giro /sector de negocio: ……………………………………… 
Responsabilidades: 
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Periodo: ……/…../…… a……/…../…… 
Cargo: ……………………………………………………….. 
Compañía: ……………………………………………………….. 
Giro de negocio: ……………………………………………………….. 
Responsabilidades: ……………………………………………………….. 
 
 

5.0 Otras experiencias relevantes (*) 
 
Es común asistir a seminarios o cursos orientados a incrementar los conocimientos para operar 
y dirigir negocios. Para valorar su aportación y su potencial para gestionar una Consultora 
IDONMS es importante saber los cursos y las actividades de desarrollo personales que usted 
ha emprendido. 
 
Cursos o actividades de desarrollo personal directamente relacionadas con éste estilo de 
negocio; Liste priorizando en función de la relevancia que tengan para Usted. 
 
 
Curso/Actividad: ……………………………………………………….. 
Fecha de terminación: ……/…../…… 
Descripción general: ……………………………………………………….. 
 
Curso/Actividad:  
Fecha de terminación: ……/…../…… 
Descripción general: ……/…../…… 
 
Curso/Actividad: ……/…../…… 
Fecha de terminación: ……/…../…… 
Descripción general: ……………………………………………………….. 
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¿Qué le aportaron estas experiencias? 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

6.0 Adecuación para la Agencia 
 
Esta sección cubre una gran variedad de aspectos, que se han incluido para ayudar a IDONMS 
a evaluar sus actitudes en varias áreas. 
 
6.1 Trabajando para otras organizaciones, ¿qué posiciones y/o responsabilidades le han 
proporcionado el nivel más alto de satisfacción? y, ¿por qué estas responsabilidades le dieron 
satisfacción? 
 
Responsabilidades: 
(*)…………………………………………………………………………………………………………….
.……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
¿Por qué?...................................................................................................................................... 
 
6.2 Trabajando para otras organizaciones, qué posiciones y/o responsabilidades le han 
proporcionado el nivel más bajo de satisfacción y, ¿por qué estas responsabilidades le dieron a 
usted tan baja satisfacción? 
 
Responsabilidades: ……………………………………………………………………………………. 
¿Por qué?: ……………………………………………………………………………………………… 
 
 
6.3 ¿Cómo prefiere trabajar? (*) 
 

En equipo

Independiente 



Por qué razones: (*) 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
7.0 Sus Metas 
 
Esta sección se ha incluido con el fin para que la Dirección de IDONMS tenga una clara idea de 
lo que usted busca en un negocio y ayude a comparar sus deseos e inquietudes  con lo que 
IDONMS ofrece. 
 
7.1 ¿Cuánto tiempo lleva buscando un negocio? (*) 
Tiempo: …………………………………………………………………………………………………….. 
 
7.2 ¿Qué otro tipo de oportunidades ha buscado? (*) 
………………………………………………………………………………………………………………. 
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¿Cuánto tiempo lleva pensando en la franquicia Idonms? 
 

o Menos de  15 días. 
o Más de un mes. 
o Más de dos mese. 
o Más de tres meses. 
o Más de cuatro meses. 
o Más de cinco meses. 

 
7.3 Si IDONMS encaja en lo que busca ¿Cuándo podría iniciar con su franquicia de 
IDONMS?(*) 
 

o En  15 días. 
o En un mes. 
o En dos meses. 
o En más de tres meses. 
o Más de cuatro meses. 

 
7.4 Por favor escriba en orden de importancia las metas que reflejan sus propios objetivos 
inmediatos; 1 es la más importante y 7 la menos importante: (*) 
 

 Aumentar mis ingresos;
 Tener mi propio negocio;
 Diversificar ingresos;
 Ayudar a otras personas a realizar sus metas;
 Aumentar mi libertad personal;
 Aprender y tomar experiencia para; crecer más rápido, crear más empresas y 

diversificar ingresos.
 Manteniendo mi independencia como empresario/a y/o inversor/a. Entrar a formar parte 

de una firma, aprovechar las sinergias de trabajar en equipo, aportar mi valor y que se 
me valore como persona y como profesional.

 
7.5 Detalle sus aspiraciones económicas: (*) 
 
Ingreso mensual actual requerido: USD……………………………. 
Ingreso mensual deseado en 1 año: USD…………………………. 
Ingreso mensual deseado en 2 años: USD………………………… 
Ahorros deseados en USD………….y fecha………/………/……… 
Independencia financiera a fecha………/………/……… 
 
 
7.6 Detalle sus requisitos claves de calidad de vida (más tiempo con la familia, más tiempo del 
esparcimiento, viajes, etc.)  que usted espera satisfacer  con su propio negocio: (*) 
 
1..……………………………………………………………………………………………………………. 
2...…………………………………………………………………………………………………………… 
3...…………………………………………………………………………………………………………… 
4...…………………………………………………………………………………………………………… 
 
7.7 Detalle cualquier otro factor importante que usted considera que su negocio le debe 
proporcionar: (*) 
 
1.……………………………………………………………………………………………………… 
2.……………………………………………………………………………………………………… 
3.……………………………………………………………………………………………………… 
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8.0 Sus Preguntas para IDONMS 
 
Esta sección es para que usted pueda listar las preguntas importantes que puede tener acerca 
de su consultora IDONMS. 
Daremos a sus preguntas toda nuestra atención nos y nos comunicaremos con usted a la 
mayor brevedad posible. 
 
1.……………………………………………………………………………………………………… 
2.……………………………………………………………………………………………………… 
3.……………………………………………………………………………………………………… 

 

 
9.0 Socios. 
 
En ésta sección, informe si planea tener algún socio o a socios financieros en el negocio. 
También incluido en ésta sección proporcione los datos de cómo sería la financiación de su 
Consultora IDONMS. 
 
9.1 ¿Tiene o planea tener algún socio financiero? (*) 

No

Si 



Participación del socio:  
 
9.2 ¿Cómo sería la financiación de su Agencia? (*) 
 
Capital Propio Indique %……………………………… 
Capital Prestado Indique %……………………………… 
Qué %  de interés aproximado le cobraría su banco por el préstamo……………………………… 
 

 
10.0 Otros conocimientos 
 
Aunque no es necesario contar con los conocimientos abajo descritos nos 
interesa conocer su perfil para adaptar o incorporar ciertas áreas de 
conocimiento: 
 
¿Tiene alguna experiencia en algún campo en la asesoría a empresas o clientes? 


Si No 
 
Si ha respondido que sí, indique en qué campos…………………………………………………….. 
 
 
Marque la opción que usted considera más probable para obtener más de 100.000 USD 
anuales. Indique de 1 al 5 (1 es puntuación máxima y 5 es la mínima) (*) 
 
El éxito se puede obtener, siendo un buen profesional, libre e independiente; Puntuación… 
 
El éxito se puede obtener únicamente con un buen equipo que te respalde; Puntuación… 
 
Intento dedicarme más a la micro-gestión (tareas necesarias pero que no generan valor añadido ni para 

usted ni para sus clientes) que a la macro-gestión y así NO delegar la micro gestión; Puntuación… 
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¿Le gustaría tener clientes en otros países además de en el suyo? 


Si No 
 
Indique los países de su interés y en el que usted se ve capacitado para dar un buen servicio 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Indique si habla algún otro idioma además del español y su nivel escrito y 
hablado………………………………………………………………………………………………. 
 
Somos una empresa global pero también nos adaptamos a nivel local y con una clara 
convicción de que el trabajo en equipo y las personas son el mayor activo. 
 
¿Qué cree que puede aportar Usted a Idonms, según su experiencia, formación y perfil? (*) 
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

==========


A esta pregunta solo responda si es profesional de servicios de Internet, tanto si es 
freelance como si es propietario o directivo de una agencia (programador, diseñador web, 
campañas SEM/SEO, Community Manager, experto en marketing online, generador de 
contenidos y noticias…). 
 
¿Está dispuesto a asesorar a las empresa/clientes con los nuevos conceptos y los modelos de 
negocios que le sean enseñados en IDONMS, priorizándolos sobre cualquier herramienta 
digital y de cualquier campaña de publicidad que le solicite el cliente? (*) 
 
Si No 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Muchas gracias. 
 
Si aún no ha tenido la videoconferencia con nosotros, solicítela a ;  
 
elena.rivera@idonms.com 
 
 





