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INSTRUCCIONES SOBRE EL USO DE INTERPRETE O INTERPRETE/MODELQ

; QUIEN PUEDE SOLICITAR UN INTERPRETE O INTERPRETE/MODELQ?

Si un solicitante ha calificado para realizar el examen de barbero, cosmetdlogo, manicurista, esteticista o electrélogo y no puede leer,
hablar o escribir en inglés a un nivel equivalente al 10™ grado, el solicitante puede solicitar la autorizacion de la Junta de Peluqueria y
Cosmetologia (la Junta) para utilizar un intérprete o intérprete/modelo para la mayoria de los idiomas (ver abajo). Se puede solicitar
un intérprete para una o ambas partes de los exdmenes de barbero, cosmetologo, esteticista y manicurista. Se puede solicitar un
intérprete/modelo para una o ambas partes de los examenes de electrologo. La Junta NO ofrece intérpretes o intérpretes/modelos.
Se deben enviar los formularios de intérprete con la solicitud para el examen.

LICITANTE E HABLEN COREA ESPANOL IETNAMITA:

Los examenes practicos y escritos de barberia, cosmetologia, electrologia, esteticista y manicurista estan disponibles en inglés,
espafiol, coreano y vietnamita, y los solicitantes deberdn indicar su preferencia de idioma en la solicitud para examen o para volver a
realizar el examen. No se podra utilizar un intérprete o intérprete/modelo si el examen esta disponible en el idioma materno del
solicitante.

7.

1E PUEDE ACTUAR M INTERPRETE O INTERPRETE/MODELQ?
® Personas menores de 15 afios de edad.
® Personas que estudian o han estudiado barberia, cosmetologia, manicura, estética o electrologia.

® Personas que hayan tenido una licencia como operador o instructor de barberia, cosmetologia, manicura, estética o electrologia en
este u otro estado.

® Personas que estian o han estado matriculadas en un programa de capacitacion para aprendices de barberia o cosmetologia.
® Personas que hayan sido anteriormente operadores junior o electrologos junior.

® Personas que son o hayan sido propietarios o empleados de cualquier escuela de barberia, cosmetologia o electrologia.

°

Personas que hayan actuado como intérpretes o intérpretes/modelos en los tiltimos dos afios, independientemente del tipo de
examen.

Se deben completar y enviar a la junta tanto el formulario G y el H con la solicitud para examen y las tarifas de examen
correspondientes. Un solicitante NO PODRA utilizar un intérprete o intérprete modelo si no cumple completamente con alguno de
los siguientes requisitos:

Requisi 1 solici )

® Debe completar y firmar el Formulario G y enviarlo a la Junta con la Solicitud para examen a mas tardar 30 dias antes de la fecha
del examen. SOLO el solicitante debera completar este formulario.

® Dele al intérprete o intérprete/modelo el Formulario H para que lo complete y lo firme.

® Compruebe que el intérprete o intérprete/modelo haya incluido dos copias de una fotografia de cara completa de 1 2" por 1 1%”
con la firma del intérprete o intérprete/modelo al dorso con el Formulario H completo.

® Presente los Formularios G y H y las fotografias con la solicitud para examen.
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Requisi Linté o modelo:

Debe completar y firmar el Formulario H y entregarselo al solicitante. Al completar y firmar este formulario, el intérprete
o intérprete/modelo certifica bajo la pena de falso testimonio en virtud de las leyes del Estado de California que él/ella
habla con fluidez tanto inglés como el idioma materno del solicitante.

Dele al solicitante dos copias de una fotografia frontal de CARA COMPLETA de 1 4” por 1 %42” del intérprete o
intérprete/modelo y firme al dorso de las fotografias.

Luego de que la Junta evaltie y apruebe la solicitud de utilizar un intérprete o intérprete/modelo, la Junta validara el Formulario H
estampando la fotografia con el sello de la Junta. La Junta devolvera el Formulario H al solicitante con la carta de admision que
debera presentar ante el centro de examen el dia del examen.

EL DiA DEL EXAMEN

En el centro de examen, el solicitante y el intérprete o intérprete/modelo DEBERAN:

Presentar el Formulario H validado y autorizado junto con la carta de admision del solicitante para el examen.

El solicitante y el intérprete/modelo deberan presentar una forma de identificacion fotografica valida actual emitida por el
gobierno. Las siguientes son algunas formas aceptables de identificacion:

Licencia de conducir vigente (cualquier estado)

Tarjeta de identificacion estatal (cualquier estado)

Identificacion militar de los EE. UU.

Pasaporte valido (cualquier pais)

Identificacion emitida por el Servicio de Inmigracion y Naturalizacion de los EE. UU.

Certificado de ciudadania de los EE. UU.

Tarjeta de residente permanente

Nk wD =

La Junta podria grabar la interpretacion del examen.

No se les permite a los intérpretes leer el examen al solicitante en inglés. El intérprete debe interpretar el examen en el idioma
materno del solicitante.

Las personas discapacitadas tienen derecho a tener acceso a las actividades que se realizan durante el examen de una manera
que sea igual a la que se le ofrece a las personas que no son discapacitadas.

Se ofreceran adaptaciones razonables luego de verificar discapacidades confirmadas médicamente. Los solicitantes que
requieran adaptaciones razonables en virtud de la Ley sobre Estadounidenses con Discapacidades (ADA) podran solicitarlas
completando el formulario Solicitud de adaptacion razonable de la Junta (es decir, lectores, intérpretes de ASL, etc.)

Los intérpretes o intérpretes/modelo SOLO podran proporcionar servicios de traduccion. No podran ayudar al solicitante al
explicar, asesorar, demostrar o dar respuestas. Si la Junta determina que un intérprete o intérprete/modelo da respuestas o
cualquier otro tipo de asistencia material al solicitante ademas de traducir, se descalificara al intérprete o intérprete/modelo y
anularé el examen del solicitante.

Las personas que hayan actuado como intérprete o intérprete/modelo no podran solicitar una licencia de la Junta en ninguna
categoria (es decir, barberia, cosmetologia, manicura, estética, o electrologia) en la que hayan brindado servicios como
intérprete o intérprete/modelo por un periodo de un (1) afio desde la fecha del servicio.
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SOLICITUD PARA UTILIZAR UN INTERPRETE O INTERPRETE/MODELO

FORMULARIO G Nro. de entidad/registro (solo para uso oficial)

MARQUE LA CASILLA DEL TIPO DE LICENCIA QUE SOLICITA: ,
[ ]BARBERO [ JCOSMETOLOGO [ JESTETICISTA [ |MANICURISTA [ ]JELECTROLOGO

SECCION A: INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nro. de seguro social o Nro. de identificacion individual del contribuyente Fecha de nacimiento (debe ser mayor de 17 afios

- - Mes Dia Afo
Apellido Nombre Segundo nombre
Domicilio Ciudad Estado Codigo postal

Mi idioma materno es: Nro. de teléfono

SECCION B: INFORMACION DEL INTERPRETE O INTERPRETE/MODELO

Apellido Nombre Segundo nombre
Fecha de nacimiento (debe ser mayor de 15 afios) Nro. de teléfono
Mes Dia Afio

Marque una: Dlntérprete (Barbero, cosmetélogo, esteticista 0 manicurista) o ] Intérprete/modelo (Solo electrologia)

SECCION C: CERTIFICACION DEL SOLICITANTE

LEA Y COLOQUE SU INICIAL EN CADA DECLARACION
Por la presente, yo, el solicitante, declaro que:
— No puedo hablar, leer o escribir en inglés a un nivel equivalente al de 10™ grado.
— Entiendo que es mi responsabilidad conseguir al intérprete o intérprete/modelo.
— Entiendo que puedo usar un intérprete solo en la parte escrita del examen y que se puede usar un intérprete/modelo para tanto la parte escrita como

la practica del examen y que actuara como modelo (solo electrologia) para el examen practico.
— Entiendo que no puedo utilizar un intérprete o intérprete/modelo particular que haya actuado en alguna de estas funciones en los ultimos des afios.

— Entiendo que no puedo utilizar un intérprete o intérprete/modelo particular menor de 15 afios de edad o que sea o haya sido estudiante de una
escuela de barberia, cosmetologia o electrologia en este o cualquier estado, un aprendiz, alguien que haya sido anteriormente un operador
junior o electrélogo junior, o un duefio o empleado de cualquier escuela de barberia, cosmetologia o electrologia.

— Entiendo que el intérprete o intérprete/modelo DEBE HABLAR CON FLUIDEZ INGLES Y MI IDIOMA MATERNO.
— El intérprete o intérprete/modelo no puede asesorarme durante ninguna parte del examen.

— Entiendo que la Junta podria grabar la interpretacion del examen.

Certifico bajo la pena de falso testimonio en virtud de las leyes del Estado de California que todas las declaraciones proporcionadas en relacion con
esta solicitud son verdaderas y precisas.

Firma del solicitante Fecha
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INTERPRETE O INTERPRETE/MODELO

Nro. de entidad/registro (solo para uso oficial)

FORMULARIO H

SECCION A: INFORMACION DEL INTERPRETE O INTERPRETE/MODELO

Apellido Nombre Segundo nombre
Domicilio Ciudad Estado Codigo postal
Fecha de nacimiento (debe ser mayor de 15 afios) Nro. de teléfono

Mes i Dia i Afio i i

SECCION B: INFORMACION DEL SOLICITANTE

Apellido

Nombre Segundo nombre

Marque una: Dlntérprete (Barbero, cosmeto6logo, esteticista o manicurista) o ] Intérprete/modelo (Solo electrologia)

Mi idioma materno es:

Nro. de teléfono

SECCION C: CERTIFICACION DEL INTERPRETE O INTERPRETE/MODELO

LEA Y COLOQUE SU INICIAL EN CADA DECLARACION

Por la presente, yo, el intérprete o intérprete/modelo, declaro que:
_ No he actuado como intérprete o intérprete/modelo en ningin examen de la Junta en los ultimos dos (2) afios desde la fecha del examen.

— Soy mayor de 15 afios de edad.

— No soy ni nunca he sido ninguno de los siguientes:
Un estudiante de cualquier escuela de barberia, cosmetologia o electrologia.
Un aprendiz, barbero, cosmetdlogo, electrologo, esteticista 0 manicurista licenciado.
Un dueflo o empleado de cualquier escuela de barberia, cosmetologia o electrologia.
Un exoperador junior o exelectrélogo junior.

— No asesoraré al solicitante durante ninguna parte del examen.
— HABLO INGLES Y EL IDIOMA MATERNO DEL SOLICITANTE CON FLUIDEZ.
— Entiendo que la Junta podria grabar la interpretacion del examen.

—— Tengo una identificacion vélida emitida por el gobierno que llevaré al lugar donde se realizara el examen en la fecha del examen.

Certifico bajo la pena de falso testimonio en virtud de las leyes del Estado de California que todas las declaraciones proporcionadas en relacion con esta
solicitud son verdaderas y precisas.

Firma del intérprete o intérprete/modelo Fecha

Se devolvera este Formulario H al solicitante cuando la Junta lo apruebe. El solicitante y el intérprete deberan presentar el Formulario H autorizado, la
carta de admision para el examen, y una identificacion valida al lugar donde se realizara el examen en la fecha programada.

SOLO PARA USO OFICIAL DE BBC (NO COMPLETE ESTA SECCION)

SELLO OFICIAL CON FOTOGRAFIA

AUTORIZACION PARA UTILIZAR UN INTERPRETE O INTERPRETE/MODELO

Form 03A-126 (Modificado septiembre de 2017) Pagina4 de 5




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

L({ JUNTA DE PELUQUERIA Y COSMETOLOGIA

P.O. Box 944226, Sacramento, CA 94244-2260
T (916) 575-7168 F (916) 575-7281 www.barbercosmo.ca.gov

[3&11‘[‘)(‘1'(_\()3“1 O

RECOLECCION, ACCESO Y DIVULGACION DE INFORMACION
La Ley de practicas de informacion, Seccién 1798.17 del Codigo Civil, exige que se proporcione la siguiente informacién cuando
se recoge informacion de personas.

NOMBRE DE LA AGENCIA
Junta de Peluqueria y Cosmetologia

POSICION DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DE LA INFORMACION
Funcionario ejecutivo

DIRECCION
2420 Del Paso Road, Suite 100, Sacramento, CA 95834

SITIO WEB
www.barbercosmo.ca.gov

NUMEROS DE TELEFONO Y FAX
(916) 574-7570 teléfono (916) 575-7281 fax

LEGISLACION QUE AUTORIZA EL MANTENIMIENTO DE LA INFORMACION
Secciones 7300 a 7457, inclusive, que abarcan el Capitulo 10 Division 3, del Codigo de empresas y profesiones de California.

CONSECUENCIAS DE NO PROPORCIONAR TODA O PARTE DE LA INFORMACION REQUERIDA
Es obligatorio que presente toda la informacion solicitada. Si omite cualquier parte de la informacion solicitada, se rechazara la
solicitud por estar incompleta.

OBJETIVO(S) PRINCIPALES PARA LOS QUE SE UTILIZARA LA INFORMACION
La informacion solicitada se utilizard para determinar las cualificaciones para la licencia o certificacion para determinar el
cumplimiento de las disposiciones sobre practicas grupales o corporativas de la ley y para establecer una identificacion positiva.

CUALQUIER DIVULGACION CONOCIDA O PREVISIBLE QUE SE PODRIA REALIZAR DE LA INFORMACION
Su solicitud completa se convierte en propiedad de la Junta y el personal autorizado la utilizara para determinar su elegibilidad
para recibir una licencia o certificacion. Se podra transferir informacion sobre su solicitud a otras agencias gubernamentales u
organismos de seguridad. De conformidad con la Ley de registros publicos de California (Seccion 6250 del Codigo
Gubernamental y siguientes) y la Ley de practicas de informacion (Seccion 1798.61 del Codigo Civil), los nombres y direcciones
de las personas que posean una licencia o inscripcion podran ser divulgados por el departamento salvo que la ley lo prohiba
especificamente. Por consiguiente, la informacion sobre el nombre personal y la direccion que se ingresé en el/los
formulario(s) adjuntos podra convertirse en informacion piblica sujeta a divulgacion.

DIVULGACION DEL NUMERO DE SEGURO SOCIAL (SSN) O NUMERO DE IDENTIFICACION DEL
CONTRIBUYENTE (ITIN)

La divulgacion de sus nimeros SSN y ITIN es obligatoria. La Seccion 30 del Codigo de empresas y profesiones y Ley publica 94-
455 [42 U.S.C.A.Seccion 405(¢c)(2)(C)] autoriza la recoleccion de su SSN o ITIN. Su SSN o ITIN se utilizaran exclusivamente
con el fin de hacer cumplir las leyes tributarias, con el fin de hacer cumplir cualquier sentencia u orden de apoyo familiar de
conformidad con la seccion 17520 del Codigo de familia, o para verificar la licenciatura o examen y la reciprocidad de la
licenciatura con el estado solicitante. Si no revela su SSN o ITIN, se le denunciara ante la Direccion General de Impuestos, que
podria aplicarle una multa de $100.

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

A partir del 1 de julio de 2012, la Junta de Igualacién del estado y la Direccion General de Impuestos puede compartir
informacion del contribuyente con la Junta. Usted tiene la obligacion de pagar sus obligaciones estatales y se podra suspender su
licencia si no se pagan sus obligaciones tributarias estatales.
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