Encuestade TRABAJO - ACTIVIDAD LABORAL - BIENESTAR y CALIDAD DE VIDA

1.- ¢ Tiene Usted actualmente TRABAJO o alguna actividad que le genere ingresos ? Fecha / / L-M-W-J-V-S-D
2.- ;Tiene o Le gustaria tener algin dia Un Trabajo independiente ?

3.- ¢Le gustaria poder generar Ingresos Adicionales sin dejar su actividad actual ? Horalnicio __ : HoraTerm __ :
4.- ¢ Le gustaria conocer una Multinacional que paga por Recomendar sus Productos ?

5.- ¢Le interesaria saber cOmo ésta compafiia paga por Recomendar sus Productos ? Lugar:
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