
 

New York State 
Department of State 

Division of Licensing Services 
Appearance Enhancement 

P.O. Box 22049         
Albany，NY 12201-2049 

客户服务部： (518) 474-4429       
www.dos.ny.gov 

专业美甲实习执照申请 

为使流程更加快捷，认证服务部 (Division of Licensing Services) 
鼓励申请人在线申请。使用在线服务可加快您的申请和更新周

期，并可让您在整个执照办理过程中查看和访问执照记录。

（这项注册的在线服务将可在最近进行注册。） 
访问我们的网站：www.dos.ny.gov 
有关更多信息，请查看这些说明的在线部分。 

请仔细阅读以下说明后再填写申请表。所有字段都是必填字

段，信息不完整的申请表将被退回，从而会延误执照的颁发。

申请或支持文件如有任何疏漏、不准确或信息不全，均可视

为拒发执照的充分理由，如果执照已颁发，则可能导致暂时

吊销或撤销执照。 

专业美甲业涵盖哪些内容？ 

专业美甲业是指以收费或收取任何其他报酬的形式对手指甲

或脚趾甲进行修剪、塑形或改善外观的行业。专业美甲还包

括安贴和去除雕花指甲或人工指甲。 

谁必须申请专业美甲实习注册执照？ 

在由持照美容企业中的持照美甲专家监管、监督和指导的专

业美甲业中诚信专研的人士，必须取得 NYS Department of 

State 的注册认证。 

注册费用和条款是什么？ 

不需要申请费。您的注册认证有效期为一年，第二年可以延

期。 

我是否可通过注册认证经营美容企业？ 

不可以。专业美甲实习注册认证无权授予您美容企业或行业

专家的执照。  

我需要哪些资格才能升级为专业美甲执照？  

如果专业美甲实习生持续参加为期一年的实习训练并已完成 

26 小时的课程学习，以及通过了笔试和实习考试，则可取

得专业美甲业的执照。这种课程学习可通过电子方式完成。 

我的监督美甲专家更换了该怎么办？ 

您需要将更改通知认证服务部。这样可保证您的注册认证与

该部门保持同步。   

为什么我需要在书面申请中提供电子邮件地址？ 

您的电子邮件地址将用于创建您的纽约州执照中心帐户。大

多数通信都通过电子邮件发送。如果您在未来变更电子邮件

地址，则需要登录个人帐户，更新电子邮件地址。  

我是否需要提供体检才能注册？ 

是的。您需要经过医生、医生助理、执业护士的检查才能申

请专业美甲实习注册执照。您的医生、医生助理或执业护士 
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必须填写本申请表的健康证明 (Health Certification) 部分或

在线申请的健康证明表 (Health Certification Form, DOS-

1948)，并注明日期。您必须在签署该证明并在其上面注明

日期后的 30 天内提交申请。 

子女抚养声明 

无论您是否有子女或任何抚养义务，纽约州（《一般义务法》

(General Obligations Law)）都要求签署子女抚养声明 (Child 

Support Statement)。任何人拖欠子女抚养费达到四个月或以

上，其商务、职业和驾驶执照可能被暂时吊销。为规避法定

抚养义务而故意提交虚假书面声明者，将遭受《刑法》

§175.35 条款的处罚。向州政府或当地政府提交有欺诈意图

的虚假文书属于 E 级重罪。 

在线服务信息： 

为使流程更加快捷，认证服务部 (Division of Licensing 
Services) 鼓励申请人在线申请。使用在线服务可加快

您的申请和更新周期，并可让您在整个执照办理过程

中查看和访问执照记录。 

有关完整说明和其他在线信息，  

请参阅 http://www.dos.ny.gov/licensing/lc-faq.html 上的常见

问题解答。 

可在线进行哪些事务并获取哪些信息？ 

● 完成初始申请 

● 查看申请状态 

● 更新执照 

● 安排考试和查看结果 

● 查看执照状态 

● 修改执照信息 

● 申请一个完全相同的执照 

我如何注册纽约州执照中心 (NYSLC) 帐户？ 
要注册纽约州执照中心 (NYSLC) 帐户，必须先注册 My 

NY.gov。 

如果您目前没有注册 My NY.gov，请访问 My NY.gov 注册

网站 https://aca.licensecenter.ny.gov/aca，然后点击“我需要 

NY.gov ID” (I need a NY.gov ID) 链接，并按照 My NY.gov 

注册说明进行注册。注册 My NY.gov 后，在 My NY.gov 上

的可用选项中选择“纽约州执照中心”(NYS License Center) 

选项。在“纽约州执照中心”(NYS License Center) 中，点

击右上角的“帐户管理”(Account Management) 链接。完成

必填字段，这些数据将预填充至使用您的帐户创建的所有新 
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专业美甲实习执照申请 
申请表中。完成并保存这些数据之后，单击“主页”(Home) 

选项卡继续。 

如果我已拥有 My NY.gov 帐户，该怎么办？ 
如果您已注册 My NY.gov，请转到 My NY.gov 并登录，然

后在 My NY.gov 上的可用选项中选择“纽约州执照中

心 ”(NYS License Center) 选项，以创建您的纽约州执照中

心帐户。在“纽约州执照中心”(NYS License Center) 中，

单击右上角的“帐户管理”(Account Management) 链接。完

成必填字段，这些数据将预填充至使用您的帐户创建的所有

新申请表中。完成并保存这些数据之后，单击 

“主页”(Home) 选项卡继续。 

我如何在“纽约州执照中心”(NYS License Center) 
申请执照？  

要在“纽约州执照中心”(NYS License Center) 申请执照，

必须创建帐户或登录现有帐户。请按照下列步骤在线申请执

照： 

● 注册一个帐户或登录现有帐户（请参见上述“我如何

注册纽约州执照中心 (NYSLC) 帐户”） 

● 登录“纽约州执照中心”(NYS License Center) 后，在

“主页”(Home) 选项卡上选择“立即申请新执照或许可

证”(Apply now for a new license or permit) 
● 遵循在线提供的申请说明 

● 上传任何支持文件 

● 进行付款并打印确认页面 

您可以登录您的帐户，查看您的申请状态。 

我如何在线创建其他执照？ 

要申请其他执照，请登录您的帐户，单击“管理我的执照” 

(Manage My Licenses) 选项卡，然后选择“立即申请新执照

或许可证”(Apply now! For a New License or Permit) 链接。

阅读并接受条款和条件，系统将在此处为您提供指导。  

我如何在线更新执照？ 

如果您当前拥有纽约州执照中心帐户，您会在执照过期前三

个月收到通过电子邮件发送的更新通知。电子邮件中包含帐

户的链接。单击此链接，继续进行更新申请。 

如果您当前没有纽约州执照中心帐户，在您的执照过期前三个

月，您将会收到通过邮政信件寄来的更新通知。此通知包含在

“纽约州执照中心”(NYS License Center) 创建帐户的说明。 

我如何更新在线帐户信息？  

您的在线帐户信息有两处需要更新。您需要在 My NY.gov 

和您的“纽约州执照中心”(NYS License Center) 帐户上更

新您的资料。 

我的在线系统用户 ID 是什么？ 
在 My NY.gov 上创建个人帐户时，需要创建一个唯一的用 
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户 ID 并需使用个人电子邮件地址。然后，可以通过用户 ID 

访问您的帐户。 

在 My NY.gov 上，查看常见问题，获取管理帐户的信息。 

登录您的“纽约州执照中心”(NYS License Center) 帐户，

您可以在顶行查看标题为“管理我的执照”(Manage My 

Licenses) 的链接。通过完成联系方式变更修正，您可以在

此处更新您的帐户信息。 

我正在进行在线申请，该如何将我的体检结果告知认

证服务部？ 

所有申请者需要经过医生、医生助理、执业护士的检查才能

申请专业美甲实习注册执照。必须在医生、医生助理或执业

护士检查后的 30 天之内提交申请表，并且必须在申请表上

提供他们的姓名和联系信息。必须填写健康证明表 (DOS-

1948)，可从州务院网站下载该表格。 

对于通过纽约州执照中心 (NYS License Center) 进行的在线

申请，您必须使用完成的健康证明表中包含的信息。您需要

将此表格中的信息输入到系统的健康证明字段。 

 请注意：完成的健康证明表需要经过调查人员审计，以确

保其符合要求。出于审计目的，此表格的证明必须在您的工

作场所保留 3 年。 

隐私相关通知 

我是否需要在申请表上提供社会安全号码和联邦识别

号码？ 

是，如果您有社会安全号码和联邦 ID 号码，您需要提供该

号码。如果您没有社会安全号码和联邦 ID 号码，请提供一

份书面解释。  

NYS Department of State 需要收集所有执照持有者的联邦社

会安全号码和雇主识别号码。索取和维护此类个人信息的依

据请见《税法》(Tax Law) §5 条款和《一般义务法》

(General Obligations Law) §3-503 条款。您必须披露此类信

息。采集此类信息是为了让财政税务署 (Department of 

Taxation and Finance) 识别在纳税申报中有逾期提交以及可

能低估了他们的纳税金额的个人、企业或其他方，同时识别

受财政税务专员 (Commissioner of Taxation and Finance) 辖下

税收政策影响的个人。它将用于税务管理以及税法授权的任

何其他目的，也可能被儿童抚养执行机构或者本州或其他州

根据《社会安全法》(Social Security Act) 第 IV-D 条授权的

代表用来制定、修改或执行抚养命令，但不可向大众公开。

这些信息将由行政管理署主管在认证信息系统中进行维护，

地址为 One Commerce Plaza, 99 Washington Avenue, Albany, 

NY 12231-0001。 
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您想要注册投票吗？ 
请访问纽约州选举委员会 (NY State Board of Elections)的网站 
www.elections.ny.gov/votingregister.html 
或者致电 1-800-FOR-VOTE 以获取纽约州投票人注册表 (NYS Voter 
Registration form)。 

如需在线注册，请访问 www.ny.gov/services/register-vote.   



  FOR OFFICE   APPLICATION NUMBER 

USE ONLY ____ - ______________ 

New York State 
Department of State 

Division of Licensing Services 
Appearance Enhancement 

P.O. Box 22049 
Albany，NY 12201-2049 

客户服务部： (518) 474-4429  
www.dos.ny.gov 

专业美甲实习执照申请  

您必须回答每个问题，并用钢笔以正楷书写。请阅读说明后再填写此申请表。 

申请人信息 

名字 姓氏 中间名 后缀 

家庭住址（提供街道号码和街道名称） 单元/公寓/套房 

城市 州 邮编+4 位  县 国家/地区 

邮寄地址（在此处提供邮政信箱） 

城市 州 邮编+4 位 县 国家/地区 

电子邮件地址 社会安全号码（如已签发） 联邦纳税人 ID（如已签发） 

出生日期  住宅电话 移动电话 办公电话 

背景数据 是  或   否

您是否曾领取过纽约州专业美甲实习注册？

➔如果选择“是”，请提供注册 UID 编号和有效期：

专业美甲实习注册唯一 ID 编号     UID #  有效期

专业美甲实习生将在持照的美甲专家监督下工作，并由持照的美容企业雇佣。 

您必须提供以下信息： 

监督美甲专家姓名 监督美甲专家的执照唯一 ID 编号* 

美容企业名称 美容企业执照唯一 ID 编号* 

* 执照唯一 ID 编号可在许可证书的左上角找到 
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专业美甲实习执照申请

健康证明 - 您必须在体检之后 30 天内提交此申请表。 

本人是一名持有正规执照的医生、医生助理或执业护士，本人在                                                                （体检日期）对该申请人进

行的常规检查过程中，未发现在申请人开展职业过程中会对公众人士健康或安全造成严重风险或构成直接威胁的任何传染性疾病

的临床迹象。  

医生正楷姓名 

执业地址 

医生签名 日期 

子女抚养声明 — 

通过签署本申请，兹证明，截至本申请日期，我没有支付子女抚养费的义务，或者，虽然我有支付子女抚养费的义务，但我没有拖欠子女抚养

费达四个月或以上；或者，我通过收入或法院协定的支付或还款计划或者双方商定的计划支付子女抚养费；或者，我牵涉的子女抚养诉讼案件

正在法院审理过程中；或者，我目前在领取公共救助或社会安全生活补助金。 

申请人证词 - 我证实本申请中的声明真实而准确，如有虚假愿受伪证罪处罚。我还证实，我已阅读并理解了《一般商

业法》(General Business Law) 第 27 条的条款及依据该法颁布的规则和条例。

申请人签名 

X 日期 

如果您的住址和电子邮件地址发生变更， 

请务必及时通知本部门，以便接收更新通知以及 

任何其他与执照相关的通知。 
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