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경력 진술서 

정자로 기입하거나 타이핑하세요  

 
다음 작업의 신청서: 

 
 

 
 
오퍼레이터의 라이센스 

 

(이름) 
 

   

 
 
이발사 Barber 

    미용 Cosmetology 
    에스테틱 
    네일 스페셜티 
    내추럴 헤어 스타일링 
    왁싱 

 
 
나,                                                                                           (은)는    

(증인) 

의(상세주소)   카운티의   

주에서 거주 중입니다. 본인은 현재     

(으)로서 근무 중이며, 

   의(상호명)   카운티의 
 
  주에서 근무하고 있습니다.  본인은    

(신청자) 

, 오퍼레이터 라이센스 신청자를 개인적으로 약,                   년 동안 알고 지냈습니다. 위에 나열된 작업 양식에 참여한 위 

신청자가                                                           부터                                                              까지 
(월, 일, 년) (월,  일,  년)  
 
주/카운티에서 일했음을 알고 있습니다..  

위와 같은 사항은 다음과 같은 사실에 기반합니다. (필요하면 뒷면을 이용하십시오)  

 
 
 
나,   ,(은)는 위증죄의 처벌아래, 본인이 이 성명을 

서술하였으며, 본인의 경험과 믿음하에 이 성명이 사실이고 올바름을 서명하고 증명합니다. 

 
(서명) (날짜) 
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