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AGENCIA DE NEGOCIOS, SERVICIOS AL CONSUMIDOR Y VIVIENDA • GOBERNADOR GAVIN NEWSOM

JUNTA DE PELUQUERÍA Y COSMETOLOGÍA   
P.O. Box 944226, Sacramento, CA 94244-2260 
T (800) 952-5210  F (916) 575-7281   www.barbercosmo.ca.gov 

SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE UNA LICENCIA DE 
CALIFORNIA Y CUOTA NO REEMBOLSABLE DE $10.00 

Si está solicitando una certificación en más de un estado, debe enviar una solicitud aparte por cada estado y realizar pagos 
separados. Espere hasta 7 semanas para que la solicitud de certificación sea procesada y enviada al estado indicado. 
Las solicitudes de certificación se pueden enviar por internet en www.breeze.ca.gov, lo cual reduce el tiempo de 
procesamiento por 2 semanas. Para obtener las instrucciones de Breeze, visite la sección de preguntas frecuentes 

(“Frequently Asked Questions”) debajo de “Quick hits” (Acceso rápido) en el sitio web de la Junta.
SECCIÓN A: INFORMACIÓN DEL LICENCIATARIO (no procesaremos formularios incompletos)
Tipo de licencia
Cosmetólogo  
Peluquero 
Electrólogo 
Manicurista 
Esteticista 

Número de licencia 
Letra(s) 

Números

Últimos 4 dígitos de su número de seguro social (SSN) o 
número de identificación de contribuyente  individual (ITIN)   

Fecha de nacimiento 

Mes 
-

          Día 
-

Año     

Apellido Primer nombre Segundo nombre 

Si su dirección ha cambiado, ¿desea que la Junta actualice sus archivos con su dirección actual?   Sí No 
Dirección actual Ciudad Estado Código postal 

Teléfono 
( ) 

Correo electrónico (opcional) 

SECCIÓN B: INFORMACIÓN DE LA CERTIFICACIÓN 
Nombre del  estado  al que quiere enviar una copia de su carta de certificación de California  (INDIQUE SOLO  UN ESTADO):  

Si su licencia ha vencido o ha sido cancelada, incluya información adicional que nos pueda ayudar a  encontrar  
su expediente (es decir, año de licenciamiento, categoría de licencia u otros nombres usados).  Si la Junta no 
puede ubicar su expediente, no reembolsaremos su pago. 
SECCIÓN C: CERTIFICACIÓN DE LICENCIATARIO 
Certifico bajo pena de perjurio, de conformidad con las leyes del estado de California, que todas las declaraciones hechas 
en relación con esta solicitud son correctas y verdaderas.  
Firma del solicitante Fecha 
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