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AGENCIA DE NEGOCIOS, SERVICIOS DEL CONSUMIDOR Y VIVIENDA - GOBERNADOR GAVIN NEWSOM 

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

DECLARACIÓN JURADA 
Por favor, escriba en letra clara. Haga copias adicionales, según sea necesario. Adjunte una copia de su identificación con fotografía emitida 
por el gobierno. 
Estoy completando esta declaración jurada como una: 
Persona  Pareja casada o pareja de hecho registrada  Socio   Funcionario de una corporación  Funcionario o miembro de 

una LLC  
Apellido Nombre Inicial del 2do nombre 

Dirección Ciudad Estado Código postal 
Nro. de teléfono 
( ) 

Nro. de fax 
( ) 

Correo electrónico 

Nro. de seguro social o Nro.  de identificación personal del contribuyente  
- -

Fecha de nacimiento 
Mes 

-
Día  

-
   Año  

¿Tiene o ha tenido alguna licencia adicional emitida por la Junta de Barbería y Cosmetología? 

Si respondió sí, enumere los tipos de licencia, números:_________________________________________________ Sí No 

¿Tiene alguna multa pendiente a pagar a la Junta de Barbería y Cosmetología? Sí No 

¿Alguna vez se ha realizado un cambio de nombre legal? 

Si respondió sí, indique  cualquier otro nombre que haya  utilizado: _________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Sí No 

¿Alguna vez ha sido condenado por, o no ha disputado, una infracción de cualquier ley de los Estados Unidos, en 
cualquier estado, jurisdicción local o en cualquier otro país?   
Si  respondió sí, conteste las siguientes preguntas. Agregue páginas adicionales  si es  necesario.    
Su solicitud se demorará entre  2 a 6 meses si la información que  proporciona no está completa.  
Fecha de la(s) condenas: 

Tipo de infracción(es):

Tribunal(es) en los que ocurrieron la/las condenas:

Multas recibidas:
• Incluya copias de los registros de arresto, documentos del tribunal, verificación de restitución recibida por el

tribunal y verificación de la finalización de prisión en libertad condicional.
• Una carta escrita por usted que describa las circunstancias subyacentes del arresto como también cualquier

esfuerzo de rehabilitación o cambios en su vida desde aquel momento para prevenir problemas futuros.
Incluya todas las condenas por delitos menores y delitos graves, sin importar su edad al momento de la condena, incluso aquellas que 
y/o desestimadas en virtud de la Sección 1000 o 1203.4 del Código Penal de California (No es necesario informar las  multas de   
tránsito de  $500.00 o menores).

Sí  No 

¿Alguna vez se le ha rechazado, suspendido o cancelado una licencia o registro profesional o vocacional, o la junta u  
otra autoridad gubernamental  de este estado, otro estado u otro país le ha puesto en periodo de prueba o tomado 
alguna otra medida disciplinaria en su contra?  

Si respondió sí, adjunte una explicación que incluya el tipo de licencia, la medida y el  nombre de la empresa (si  
corresponde), año de la medida y estado en el que ocurrió.  

Sí No 

Por la presente, certifico bajo la pena de falso testimonio de conformidad con las leyes del estado de California que todas las  
declaraciones, respuestas y representaciones realizadas en la declaración jurada anterior, incluso todas las declaraciones complementarias, 
son verdaderas  y precisas.  
X  Firma Fecha 

SOLO PARA USO OFICIAL  
Fecha de envío a Cumplimiento Aprobación de Cumplimiento  Fecha  

Formulario 03-M-205 (Modificado enero de 2016) Affadavit 

http://www.barbercosmo.ca.gov
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