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Cambio di supervisore barbiere per apprendista barbiere

ISTRUZIONI:

e Apprendista barbiere:

Questo modulo deve essere utilizzato da un apprendista barbiere per segnalare un cambiamento nel proprio barbiere
supervisore durante I'apprendistato. Non spedire il certificato di registrazione con questo modulo. Il barbiere
supervisore deve completare e firmare la propria parte del modulo e deve essere restituito alla Divisione dei servizi di
licenza. Tieni presente che questa modifica puo essere completata anche tramite il tuo account online.

e Operatore barbiere supervisore:

Questo modulo deve essere utilizzato da un operatore barbiere supervisore per segnalare che non sta piu
supervisionando un apprendista barbiere. Tieni presente che questa modifica puo essere completata anche tramite il
tuo account online.

Cambio di supervisore barbiere
Apprendista Barbiere Informazioni:

NAME: LAST FIRST SECONDO NOME. NUMERO UNICO DI IDENTIFICAZIONE

INDIRIZZO DI RESIDENZA

CITTA STATO CAP+4

INDIRIZZO E-MAIL TELEFONO DIURNO (OPZIONALE)

Supervising Barber Information:

NOME: COGNOME NOME SECONDO NOME

BARBER OPERATOR UNIQUE INDENTIFICATION NUMBER

INDIRIZZO E-MAIL TELEFONO DIURNO (OPZIONALE)

Data di cambio del barbiere supervisore:

Affermazione di supervisore del barbiere autorizzato:

I, lo sottoscritto, sottoscrivo e affermo, sotto pena di spergiuro, che il richiedente nominato sara sotto la mia supervisione
e direzione durante il suo apprendistato di 24 mesi come previsto dalle disposizioni dell'articolo 28 della Legge
commerciale generale e delle norme e dei regolamenti promulgati in virtu di essa (19 NYCRR).

FIRMA DEL BARBIERE CON LICENZA DI SUPERVISIONE DATA
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Cambio di supervisore barbiere per apprendista barbiere

Cessazione dell'apprendista barbiere
Apprendista Barbiere Informazioni:

NOME: COGNOME NOME SECONDO NOME NUMERO UNICO DI IDENTIFICAZIONE

INDIRIZZO DI RESIDENZA

CITTA STATO CAP+4

INDIRIZZO E-MAIL TELEFONO DIURNO (OPZIONALE)

Informazioni del barbiere supervisore:

NOME: COGNOME NOME SECONDO NOME

NUMERO UNICO DI IDENTIFICAZIONE DELL'OPERATORE DEL BARBIERE

INDIRIZZO E-MAIL TELEFONO DIURNO (OPZIONALE)

Data di cessazione dell'apprendista barbiere:

Affermazione del barbiere con licenza di supervisione:

lo, il sottoscritto, ero il barbiere supervisore autorizzato registrato per I'apprendista barbiere nominato. Non saro piu il
barbiere supervisore registrato.
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