
طلب مزاولة مهنة أخصائي تجميل، 

 أو مصفف شعر، أو حلاق، أو مقلِّم 

 أظافر، أو خبير تجميل أو خبير تجميل محترف 

 أو تجديد الترخيص أو 

استعادته أو تبديله

قدم طلباً للحصول على تراخيصك أو تجديدها أو استعادتها أو نقلها.

https://professions.dol.wa.gov :عبر الإنترنت

 أو عبر البريد عن طريق إرسال هذا الطلب مكتملًًا مع أي مستندات مع إرفاق شيك أو حوالة بريدية مستحقة 

الدفع إلى Department of Licensing على العنوان:

Cosmetology Program
Department of Licensing

PO Box 3856
Seattle WA 98124-3856

للأسئلة أو المساعدة اللغوية، اتصل بالرقم 664-6626 (360)

م بخصوص )حدد كل ما ينطبق( الطلب مقدَّ

أخصائي تجميل   مصفف شعر   حلًاق   أخصائي تجميل أظافر   أخصائي تجميل   أخصائي تجميل محترف

نوع الطلب والرسوم

الطلب العام – 35$ دولارًا للرخصة: يجب أن يكون قد أكمل جميع ساعات المدرسة أو التدريب المهني وكلًًا من الاختبار النظري والاختبار العملي قبل معالجة طلبك.

التجديد )خاص بولاية Washington فقط( – 66$ للترخيص أو 131$ للترخيص عند التأخير.

 Washington استعادة الترخيص الملغى: إذا لم تجدد ترخيصك خلًال عام واحد من تاريخ انتهاء صلًاحيته، فسيتم إلغاء ترخيصك. قدم نسخة من أحد تراخيص ولاية 

 التي تحتفظ بها أو إشعار تجديد. تتطلب ولاية Washington اختبارًا تحريرياً وآخر عملياً للترخيص. سيتم الاتصال بك لتزويدك بمعلومات حول مواعيد الاختبارات. قد 

يتم تطبيق رسوم اختبارات الطرف الثالث.

التبديل/خارج الولاية القضائية – 60$: للحصول على ترخيص، أرسل نسخة من الترخيص الحالي والساري وإثباتاً لأدائك الاختبارات. إذا لم تؤدِّ الاختبارات، فإن ولاية 

Washington تتطلب اختبارًا تحريرياً وآخر عملياً قبل الترخيص. سيتم الاتصال بك لتزويدك بمعلومات حول مواعيد الاختبارات. قد يتم تطبيق رسوم اختبارات الطرف 
الثالث. اتصل بمجلس إدارة الترخيص أو المؤسسة أو الوكالة الخاصة بك لطلب إثبات يظُهر ترخيصًا سارياً وإثباتاً لأدائك الاختبارات. يمكنك تقديم وثائق أخرى إذا لم تتمكن الولاية 

القضائية التي تتبعها من توفير إثبات.

هل لديك ترخيص في ولاية قضائية أخرى؟  نعم   لا 

هل اجتزت اختباري الحصول على الترخيص؟  نعم   لا 

التراخيص قابلة للطباعة الذاتية باستخدام حساب عبر الإنترنت.

إذا كنت تريد منا طباعة ترخيصك وإرساله بالبريد، فأضف رسوم طباعة قدرها 5$ لكل نسخة إلى مدفوعاتك.

لطباعة جميع أنواع التراخيص التي على مستند واحد، عليك طباعة ترخيص مجمع ذاتيًا عبر الإنترنت.

ترخيص مطبوع ذاتيًا عبر الإنترنت تكلفته $0.

.(Department of Licensing) DOL 5$ للترخيص. طباعة الترخيص وإرساله بالبريد من قبل 
الكمية   المبلغ الإجمالي بالدولار   

معلومات مقدم الطلب
تاريخ الميلًاد )شهر/يوم/سنة( اكتب أو اطبع الاسم كما تحب أن يظهر في الرخصة 

الاسم القانوني الكامل )الأول، الأوسط، العائلة(

عنوان المراسلة

الرمز البريدي الولاية  المدينة 

رقم الضمان الاجتماعي* )جديد/استعادة فقط( رقم الترخيص خارج الولاية القضائية  رقم ترخيص Washington الحالي أو السابق 

هل أنت رجل عسكري؟ )ضع علامة إذا كان ذلك ينطبق عليك(

الحالي اأو السابق:   فرد عسكري   زوج عسكري أو شريك محلي

رقم هاتف مكون من 10 أرقام البريد الإلكتروني 

 TIN أو (رقم تعريف دافع الضرائب الفردي ،Individual Taxpayer Identification Number) ITIN أو (رقم الضمان الاجتماعي ،Social Security Number) SSN لا يلزم أن يكون لديك رقم* 
 للتقدم بطلب للحصول على ترخيص أو إصداره. إذا لم يكن لديك رقم SSN أو ITIN، فاترك هذا القسم فارغًا. إذا كان لديك SSN أو ITIN أو TIN، فأنت مطالب بموجب القانون الفيدرالي وقانون الولاية بتقديمها في الطلب

.(74.20A.320 (القانون المنقح لواشنطن ،Revised Code of Washington) RCW666 و[a][13] (قانون الولايات المتحدة United States Code،) U.S.C. 42

https://professions.dol.wa.gov


الصفحة 2 من 2

X

الخلفية القانونية
أجب عما يلي

أجب عن الأسئلة الواردة أدناه. إذا أجبت بـ “نعم”، فأرفق شرحًا تفصيليًا.

 خلًال السنوات الخمس الماضية، في هذه الولاية أو أي ولاية قضائية أخرى، هل تم اتخاذ أي إجراء )غرامة، أو إيقاف، أو إلغاء، . 1

نعم   لا أو تعنيف رسمي، أو تنازل، وما إلى ذلك( ضد أي ترخيص مهني أو وظيفي أو شهادة أو تصريح حصلت عليه؟                                                               

 خلًال السنوات الخمس الماضية، في هذه الولاية أو أي ولاية قضائية أخرى، هل قصرت في أداء دين أو اتهمت . 2

نعم   لا بجنحة جسيمة أو جناية أو دفعت بعدم الاعتراض على أي منهما؟ )لا تذكر المخالفات المرورية.(                                                                                    

أقر تحت طائلة عقوبة الحنث باليمين وبموجب قانون ولاية Washington بأن المعلومات الموضحة أعلاه صحيحة ودقيقة.

الاسم مطبوعًا أو مكتوباً بحروف واضحة

 
توقيع مقدم الطلب التاريخ والمكان 

.Washington من شأن تقديم معلومات خطأ في هذا الطلب أن يؤدي إلى رفض ترخيصك المهني أو تعليقه أو إلغائه في ولاية

RCW 18.16, 18.235, 26.23.150
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