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해당 신청서 문제 
 
  

 

 
 
본인                                                                                         (은)는   주 

(입회인) 

 카운티 에  

거주하고 있습니다. 본인은 현재 주  

 카운티에서   (으)로 

고용되어 있습니다. 본인은 개인적으로    
(신청인) 

약  년간의 기간 동안 상기 운영자 면허 신청자를 알고 지냈습니다. 본인이 아는 바에 따르면 상기 신청인은 
 
 에서  까지   

                                   (월/일/연도) (월/일/연도) 
 주/카운티에서 상기 업종에 종사해왔습니다. 이러한 사항은 다음과 같은 사실에 근거한 

것입니다 (필요한 경우 뒷면을 사용해주십시오).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
본인 (은)는 위증 시 처벌을 받을 수 있다는 조건 하에, 본 

문서에 담긴 진술을 직접 검토하였으며 본인의 지식과 믿음이 정확한 사실임을 증명합니다. 

 
(서명) (날짜) 

 
DOS-1543-KO (Rev. 8/09) 

 
 
운영자 면허 신청자 

(이름) 
 

   
 
이발사 

    미용술(Cosmetology) 
    피부관리(Esthetics) 
    네일 관리(Nail Specialty) 
    천연 헤어 스타일링 
    왁싱(Waxing) 


