
для косметологов, парикмахеров,  
парикмахеров мужского салона, мастеров  

маникюра, косметологов-эстетистов, мастеров 
косметологов-эстетистов и преподавателей

Бланк для обновления и восстановления  
лицензии, лицензии, полученной в другой 

стране или лицензирования на основе 
 взаимной договоренности

Вы можете использовать данный бланк для подачи заявления на 
обновление, восстановление или перевод Вашей лицензии в этот штат.

Отправьте данное заявление, а также любую дополнительную документацию, 
приложив чек или денежный перевод на имя Department of Licensing по 
адресу: Department of Licensing, PO Box 3856, Seattle WA 98124-3856

Возникли вопросы? Позвоните по номеру (360) 664-6626

Мы не можем выдать Вам лицензию, если Ваше заявление заполнено не полностью.

Данное заявление подается на получение следующих лицензий: (отметьте все, что относится к Вам)
косметолога  парикмахера  парикмахера мужского салона  мастера маникюра 
косметолога-эстетиста мастера косметолога-эстетиста преподавателя

Виды заявлений и сборы:
 Обновление (только в штате Washington) – $55 за каждое заявление или $110, если обновление просрочено.
 Восстановление аннулированной лицензии: если Вы не обновили лицензию в течение одного года с момента 
истечения ее срока, Ваша лицензия была аннулирована. Вам необходимо сдать письменный и практический 
экзамены. Мы пришлем Вам письменное уведомление о записи на экзамены. Могут применяться сборы за 
тестирование третьей стороны.

 Лицензии, полученные в другой стране: чтобы получить лицензию, предоставьте подтверждение Вашей 
имеющейся лицензии, а также подтверждение о прохождении практического и письменного экзаменов. Копия 
Вашей имеющейся лицензии не считается приемлемой формой подтверждения. Если Вы еще не сдали экзамены, 
мы пришлем Вам письменное уведомление о записи на экзамены. Могут применяться сборы за тестирование 
третьей стороны.

 Лицензии, полученные в другом штате (взаимная договоренность) – $50 за лицензию. Чтобы получить 
лицензию на основе взаимной договоренности, предоставьте подтверждение Вашей действующей лицензии, 
где указывается, что Вы сдали практический и письменный экзамены в штате, выдавшем лицензию. Копия 
Вашей имеющейся лицензии не считается приемлемой формой подтверждения.

Только взаимная договоренность: Вы запросили подтверждение квалификационной комиссии  
или агентства в штате, где Вы сдавали практический и письменный экзамены? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Да Нет

НАПЕЧАТАЙТЕ или НАПИШИТЕ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ Полное имя (фамилия, имя, инициал отчества) Дата рождения

Почтовый адрес

Город Штат Почтовый индекс

Номер имеющейся или предыдущей лицензии, 
выданной штатом Washington

Номер лицензии, выданной другим штатом Номер социального страхования (обязательно)*

Электронный адрес (Код района) номер телефона
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Ответьте на следующие вопросы

Если Вы ответите «да» на любой из следующих вопросов, приложите письмо с объяснением. Приложите 
следующие судебные документы, касающиеся каждого обвинительного вердикта: информацию, достаточное 
основание, судебное разбирательство и приговор. Если Вы находитесь под надзором, предоставьте, пожалуйста, 
контактную информацию Вашего органа надзора.

Относится или относилось ли следующее к Вам во время нахождения в этом штате или любой другой юрисдикции:
1. За последние 10 лет принимались ли какие-либо меры (штраф, приостановление, отзыв,

выговор и т.д.) в отношении какой-либо Вашей лицензии профессионального вида деятельности
или лицензии другого характера, сертификации или разрешения?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Да Нет

2. В течение последних 10 лет было ли в отношении Вас вынесено какое-либо решение суда по
гражданскому делу, вердикт или судебное решение? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Да Нет

3. За последние 10 лет были ли Вы признаны виновным (-ой) в невыполнении финансовых
обязательств, осуждены или приняли неопротестованное обвинение в правонарушении с
отягчающими обстоятельствами или тяжком уголовном преступлении? (кроме нарушений правил
дорожного движения . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Да Нет

4. В настоящее время выдвинуто ли обвинение или имеется ли заявление о возбуждении уголовного
дела, обвинение или другая обвинительная информация в процессе рассмотрения против Вас? . . . . . Да Нет

*Все заявители обязаны в соответствии с федеральным законом и законодательством штата предоставлять свой SSN (Social Security number,
номер социального страхования) для использования в программах исполнения обязательств по выплате алиментов (42 U.S.C. [ United States
Code, Свод законодательства Соединенных Штатов Америки] 666(a)(13) и RCW [Revised Code of Washington, Свод законов штата Вашингтон
с изменениями и дополнениями] 74.20A.320). Он также может быть использован для программ погашения кредитов на образование и
идентификации записей с похожими именами. Предоставление Вашего SSN является обязательным; отказ от его предоставления может
привести к отклонению Вашего заявления.

Я удостоверяю под страхом наказания за лжесвидетельство в соответствии с законодательством штата 
Washington, что вышеизложенное верно и соответствует действительности.

Дата и место Подпись заявителя

RCW 18.16, 18.235, 26.23.150
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