Ansdkan om Gesallprov i Makeupartistyrket

Personuppgifter sékande

UtbildNing/SKOIa ..

EXQMENSAL wvoveevevereeveeeeessssssesssssssssse s

O Medlem i SHR

Uppgifter om arbete

Egen foretagare

Foretagets namn ...
AAIESS o

Anstélld

Foretagets Nnamn ...
Foretagets adress.. i

POSENI/OF e

TelefON. e

Foljande intyg ska bifogas ansdkan:

0 Examensintyg och betyg fran din Makeupartistutbildning

a Intyg som styrker 2000 timmars utbildnings- och arbetstid i yrket.

Denna ansokan inklusive intyg och betyg sandes till:

SHR, Dalagatan 60, 113 24 Stockholm eller e-postas till shr@shr.nu

Beviljas O Beviljas ej O Datum........cccoeov...e.

SIGNATUL s

SHR - SVERIGES HUDTERAPEUTERS RIKSORGANISATION

DALAGATAN 60, 113 24 STOCKHOLM

kansli@shr.nu www.shr.nu -

tel: 08 - 30 94 40
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