
一般社団法人日本エステティック振興協議会  御中 

申請日    年   月   日 

 

≪事務局記入欄≫ 

登録申請受付日 入金受付日 登 録 番 号 

年     月     日 年    月    日 № 

 

 

認定美容ライト脱毛主任技術者登録申請書 

「認定美容ライト脱毛主任技術者」資格を取得する為、下記の通り登録申請を致します。 

※太枠内をご記入ください。 

認定美容ライト脱毛技術者講習会 ID№ 

（合格証及び ID カードに記載してあります） 
ID№：         －         

フリガナ   性 別 

氏 名 

（ディプロマ記載） 
  男 ・ 女 

ローマ字 

（ディプロマ記載）   

生年月日 西暦       年      月      日 

自 宅 住 所 

〒 

 

TEL：    －    － 携帯電話：    －    － 

勤 務 先 住 所 

会社名（サロン名） 

 

〒 

 

TEL：     －     －           FAX：       －     － 

希望連絡先 自 宅   勤務先   携帯電話 
E-mail: 

ディプロマ・更新案内等

書類発送先 
自 宅          勤務先 

一般財団法人日本エステティック試験センターの合格通知書（コピー）貼付欄 

※注意 美容ライト脱毛安全講習会合格証および認定美容ライト脱毛技術者講習会合格証は貼付しないでください。 

登録申請料 振込明細書（コピー）貼付欄 


