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HAKEMUS XTREME LASHES® -KOULUTUKSEEN

Lomakkeen täyttöohjeet: Täytä lomake yksityiskohtaisesti ja lähetä se ilmoittautumisen yhteydessä. Varaa mukaan koulutustilaisuuteen kopio tutkintotodistukestasi. 

Toivottu koulutusajankohta

1-vaihtoehto __________________________
2-vaihtoehto __________________________
Henkilötiedot (täytä nimitiedot siten, kuinka haluat niiden näkyvän koulutustodistuksessasi)
Sukunimi ____________________________
Etunimi ______________________________
Osoite _______________________________
Postinumero ja postitoimipaikka __________________
Puhelinnumero ________________________
Sähköpostiosoite ______________________
Syntymäpäivä _________________________
Sukupuoli ____________________________
Ammatti _____________________________
Koulutukseen liittyvät tiedot
Kauneus- tai terveydenhoitoalan tutkinto _____________________________
Tutkinnon valmistumisvuosi ______________
Oppilaitos ____________________________
Toimitko tällä hetkellä jossakin kauneudenhoitoalan liikkeessä? __________
Työpaikka
Yrityksen nimi _________________________
Työnantajan nimi _______________________
Osoite ________________________________
Postinumero ja postitoimipaikka ________________
Työnantajan puhelinnumero ___________________
www-osoite _____________________________
Yrityksen toiminta-alue (merkitse kaikki kohdat, jotka sopivat)

___ Kauneushoitola

___ Terveydenhoidollinen hoitola

___ Parturi-kampaamo

___ Esteettinen klinikka

___ Ihonhoitoklinikka

___ Hammashoitoklinikka

___ Muu, mikä? _______________________________________

Työtehtävät yrityksessä (merkitse kaikki kohdat, jotka sopivat)

___ Omistaja

___ Toimiston esimies

___ Muu esimies

___ Kosmetologi

___ Parturi-kampaaja

___ Lääkäri

___ Lähihoitaja

___ Hieroja

___ Hammaslääkäri

___ Suuhygienisti

___ Fysioterapeutti

___ Meikkaaja-maskeeraaja

___ Kestopigmentoija

___ Muu, mikä? _________________________________________

Miten kuulit Xtreme Lashesistä?

___ Ystävältä

___ Toisesta hoitolasta

___ Messuilta

___ Lehdestä

___ Television kautta

___ Internetin kautta

___ Xtreme Lashes -ripsimuotoilijalta

Mikäli yllä oleviin tietoihin tulee muutoksia, ilmoitathan siitä meille. Kiitos!
Päiväys ______________
______________________________
Allekirjoitus

Nimenselvennys


