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州外申请人 
学校培训记录——表格B* 

*只有未在培训所在州取得执照或或者是在美国境外完成培训的情况下，才填写此表。 
指南 

您必须将本表以及您的考试申请和初始执照费一同提交至上述地址。附上学校成绩单，显示在每个学科领域完成的学时数（加州法规第

910(a)(2)条）。 
除上述文件外，您还必须尽可能多地提交以下文件（请勾选所有适用文件） ** 

 进展报告  入学合同  出勤表  学校奖项照片 

 手写笔记  学校现金支票  校内作业成绩  执业许可证 

**您还可以提交未在此列出的其他文件，以帮助委员会确定您的考试资格。 

A部分：申请人信息 

社会安全码或个人纳税人识别号 

- -  
出生日期（必须至少年满17岁） 

- -  
 月 日 年 

姓氏（工整书写） 
 
 

名字 中间名 

地址  
 
 

门牌号 （如适用） 

城市 
 
 

州 
 
 

邮政编码 
 

电话 电子邮箱 

注意：请仔细检查您的地址，如果您的地址发生变更，请立即通过电子邮件通知美容美发委员会（委员会）barbercosmo@dca.ca.gov。

政府邮件不予转发。 

B部分：培训信息 
申请人培训信息（勾选可描述您的培训的所有学科领域） 

 发型设计  持久性卷发和化学方法拉直  染发和漂发  剪发 

 手动、电气和化学美容护理  修眉   化妆   美甲   修脚 

面部剃毛  消毒清洁  解剖生理学  健康和安全注意事项 

已完成学时总计 入学日期 结业日期 

C部分：申请人确认书 
本人确认，本人已阅读并理解加州有关该职业的法律和法规。本人确认，与本表格相关的所有陈述均真实准确，否则愿受加利福尼亚州法律
规定的伪证罪处罚。 
申请人签名 
 
 

日期 
 
 

商业、消费者服务和住房局 - 州长EDMUND G. BROWN JR. 

美容美发委员会 
P.O. Box 944226, Sacramento, CA 94244-2260 
电话：(916) 575-7168 传真：(916) 575-7281   www.barbercosmo.ca.gov 
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仅限办公人
员填写 

上述培训被 
 

认可      拒绝 

评估人 评估日期 认可学时： ________________ 

所需学时： _________________ 

执照类型： __________________ 
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信息的收集、读取和披露 
《民法典》第1798.17条《信息实践法》（Information Practices Act）要求在收集个人信息时提供以下信息。 
 
机构名称 

美容美发委员会 
 
负责信息维护的高管职务 

行政主管 
 
地址 

2420 Del Paso Road, Suite 100, Sacramento, CA 95834 
 
互联网地址 

www.barbercosmo.ca.gov 
 
电话和传真号码 

(916) 574-7570 电话 (916) 575-7281 传真 
 
授权维护信息的法律依据 

《加州商业与职业准则》（California Business and Professions Code）第7300-7457条（含），

即第3部第10章。 
 
不提供所要求的全部或其中任何信息的后果：提 

供要求的全部信息是强制要求。遗漏任何规定信息将导致申请因资料不全而被拒绝。 
 
使用信息的主要目的 

要求的信息将用于确定是否符合执照或认证的资质要求，以确定是否符合法律所载的团体和公司惯例规定并作出正

确识别。 
 
可能对信息做出的任何已知的或可预见的披露 

您填写的申请表将成为委员会的财产，并将由授权人员用于确定您是否有资格获得执照或认证。申请表上的信息可能会

传送到其他政府部门或执法机构。根据加州《公共记录法案》（《政府法规》第6250条及以下等等）和《信息实践法》

（《民法典》第1798.61条），本部门可披露持有执照或注册之人的姓名和地址，法律另有明确规定豁免披露的除外。

因此，在所附表格中填写的个人姓名和地址信息在披露后可能变成公开信息。 
 
社会安全码（SSN）或个人纳税人识别号（ITIN）披露 

您有义务公开你的SSN或ITIN。《商业与职业准则》第30条和第94届国会通过的第455号法案【美国法典第42卷第

405(c)(2)(C)条】授权收集您的社会安全码或个人纳税人识别号。您的社会安全码或个人纳税人识别号仅用于税务执法

目的、用于遵守《家庭法典》（family code）第17520条规定的任何关于家庭抚养的判决或命令，或用于核实执照或考

试，以及执照与申请所在州互认的情况下。如果您未披露您的社会安全码或个人纳税人识别号，我们将向加州税务局举

报，您可能会被税务局处以100美元的罚款。 
 
纳税人信息 
自2012年7月1日起，加州公平委员会和加州税务局可与本委员会共享纳税人信息。您有义务履行加州纳税义务，如不缴

纳加州税款，您的执照可能会被吊销。 
 
 

商业、消费者服务和住房局 - 州长EDMUND G. BROWN JR. 

美容美发委员会 
P.O. Box 944226, Sacramento, CA 94244-2260 
电话：(916) 575-7168 传真：(916) 575-7281   www.barbercosmo.ca.gov 

http://www.barbercosmo.ca.gov/

	商业、消费者服务和住房局 - 州长EDMUND G. BROWN JR.
	州外申请人
	学校培训记录——表格B*
	商业、消费者服务和住房局 - 州长EDMUND G. BROWN JR.
	信息的收集、读取和披露




Accessibility Report





		Filename: 

		osastr_simpl.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 2



		Passed manually: 0



		Failed manually: 0



		Skipped: 0



		Passed: 30



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Passed		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top

	Social Security or Individual Taxpayer Identification Number: 
	0: 
	3: 
	5: 

	Date of Birth MMDDYY Must be at least 17 years old: 
	0: 
	2: 
	4: 

	Progress reports: Off
	Enrollment contract: Off
	Attendance sheets: Off
	Photos of school awards: Off
	Handwritten notes: Off
	Cashed checks to school: Off
	Graded coursework: Off
	License to practice: Off
	Last Name print clearly: 
	First Name: 
	Middle Name: 
	Address: 
	Apartment  if applicable: 
	City: 
	State: 
	Zip Code: 
	Phone Number: 
	Email Address: 
	Hairstyling: Off
	Permanent Waving and Chemical Straightening: Off
	Hair Coloring and Bleaching: Off
	Hair Cutting: Off
	Manual Electrical and Chemical Facials: Off
	Eyebrow Beautification: Off
	Makeup: Off
	Manicuring: Off
	Pedicuring: Off
	Facial Hair Shaving: Off
	Disinfection and Sanitation: Off
	Anatomy and Physiology: Off
	Health and Safety Considerations: Off
	Total Hours Completed: 
	Enrollment Date: 
	Completion Date: 
	Date: 


