
 
 

COACHING QUESTIONNAIRE  
Please return this completed form 

_______________________________________________________________________ 
 
Contact verification 
 
 
Name:   
Address:   
City/State/Zip:   
Cell Phone:   
Home:   
Work:   
Email:   

 
What is your preferred method of contact?   
Phone 
 
Text 
 
Email:  
 
When is the best time of day to get in touch with you?   
 

 
Birthdates:   
Where did 
you grow up: 

 

Education:   
Married:   
Children:   
Spouse 
Occupation: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



LEARNING STYLE:  
How do you learn and think? 

 
 
Are you a Logical or emotional decision maker?   
D​o you make decisions with your head or heart?  
 

 
Do you make decisions quickly or slowly?   
 

 
Do you learn best:  Visually, Listening or by doing?   
 

 
ARE YOU COACHABLE? 

 

 
Are you willing or resistant?  

 

 
What is your motivation level on a scale of 1 – 10? 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Do you finish things before you start working on  
something else?  ​Do you have shiny object syndrome?  

 

 
What holds you back from taking action?  
  

 
Do you enjoy working and talking with people?  
 

 
Do any of the following scare or intimidate you: 
 Networking  

Marketing 

Selling 

Cold Calling  

Negotiating 

 
 
Have you had a coach before?  

 

 
COACHING EXPECTATIONS 
 
What do you expect out of the coaching Program?  
 
 
 
 
 
 

 
What qualities/characteristics are you looking  
for in a coach? 
 
 
 
 
 
 
 

 



GOALS 
 

We need to set some ‘getting started goals.”  Your goals should be SMART:  Specific, Measureable, 
Action Based, Realistic, and Timely 
 
 
 
What are your short term goals?   
1 month –   
 
 
 
 
 

 
 
What are your long term goals? 
3 month – 
 
 
 
 

 

What are your long term goals? 
6  month and beyond 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



YOUR BUSINESS 
 
What is your primary business? 
 
 
 
 
 
What is your Mission Statement?  (It’s okay if you don’t have it yet, we can work on it together). 
 
 
 
 
 
Do you have other streams of income? Please list a short description of each. 
 
 
 
 
 
 
 
We know you’re extremely talented!  Please share your top 5 Business skills. 
1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
 
We also know the importance of having a team to work with and compliment our strengths and 
weaknesses.  Please share areas where you would like to put team members in place to further the 
growth of your business. 
 
 
 
 
 
 
What is the biggest challenge facing you right now? 
 
 

 
What solutions to the challenge have you considered? 
 
 
 
 
 



MARKETING STRATEGIES 
 
 
Web Address(es) 
 
 
 
 
 
Regarding your primary business, where do you get most of your customers? 
 
 
 
 
 
 
Please describe your “perfect” customer. 
 
 
 
 
 
 
 
What do you now do to attract new customers: 
(Email campaigns, networking referral or leads groups, strategic alliances, etc.) 
 
 
 
 
 

Place an “X” to each of the strategies you employ consistently 
 

Website  Social Media  Other 
Blog    Facebook   Email Newsletter  
Blog Consistently   Twitter   Mobile Marketing 
FB Share Button on Site   LinkedIn   Networking   
Opt In Box   Pinterest   Article Writing 
Free Gift for Opt In   Klout   Tele­Seminars/Webinars 
Videos   Google+   Speaking to Groups  
Facebook Feed   Social Media Mgmt Tool   Products: eBooks, Audios 
 

 
 
 
 
 
 



SOCIAL MEDIA PLATFORM 
 
Facebook (Personal Profile) 
 
Number of Friends  
You Tube Channel 
 
 
LinkedIn 
 
 
Twitter 
 
 
Other 
 
 
 


