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감독 네일 스페셜리스트 및/또는 네일 스페셜티 수습생의 고용주 변경 

지침: 
● 네일 스페셜티 수습생: 
본 양식은 네일 스페셜티 수습생이 수습 기간에 감독 네일 스페셜리스트 및/또는 고용주의 변경을 신고하는 데 사용됩니다. 본 
양식에 귀하의 등록 증명서를 함께 발송하지 마십시오. 네일 스페셜티 수습생이 이 양식을 작성해 라이센싱 서비스과(Division of 
Licensing Services)로 제출해야 합니다. 본 변경사항을 온라인 계정에도 기재해야 한다는 점을 유의하시기 바랍니다. 

 

감독 네일 스페셜리스트의 변경: 
 
네일 스페셜티 수습생 정보: 
 
 
성명: 성             이름   중간이름 이니셜 고유 식별 번호 
 
 
자택 주소 
 
 
시         주   우편번호+4    
 
 
이메일 주소                    주간 전화번호(선택 사항) 
 
 
감독 네일 스페셜리스트 정보: 
 
 
성명: 성      이름     중간이름 이니셜 
 
 
고유 식별 번호 
 
감독 네일 스페셜리스트 변경일: 
 
 
 

신규 고용주 정보: 
 
 
미용 업체 상호    
 
 
고유 식별 번호 
 
고용주 변경일: 
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