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네일 스페셜티 수습생 시간 기록 

 

 
 

성명     성 이름 중간이름 이니셜   고유 ID 번호  
 
 
자택 주소 
 
 
 
시 주 우편번호+4 

 

대상 
기간 시작일   20    종료일    20    

중요- 본 기록을 분실하지 않도록 하십시오.  
$ 귀하는 수습 기간에 근무한 시간과 해당 시간 동안 귀하를 감독한 사람의 이름을 명시한 일지를 지속적으로 기록해야 합니다. 
이를 통해 귀하를 보호하고 귀하가 1년간 네일 스페셜티 수습생으로 근무했다는 사실을 확실히 할 수 있습니다. 

$ 본 양식의 2페이지에 매일 근무한 시간을 기록하십시오. 

$ 뉴욕 주 조사관의 요청이 있을 시 본 양식을 보여주십시오. 

$ 업체를 그만두거나 수습 기간을 종료할 시에는 아래에 기재된 “고용 기록” 섹션에 정보를 기재하십시오. 

추가 용지가 필요한 경우, 본 양식을 필요한 만큼 복사하여 사용하셔도 됩니다. 
 
고용 기록 

 
가게 상호            주소                      시작일                 종료일 
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마지막 
주 

 
근무한 시간 감독 

네일 스페셜리스트  
이름 

  
주정부 조사관 

 
마지막 
주 

 
근무한 시간 감독  

네일 스페셜리스트 이름 

  
주정부 조사관 

월 화 수 목 금 토 일 월 화 수 목 금 토   일    
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