
美容、发型设计、理发师、 
美甲师、美容师或高级美容师 

许可证、延期、恢复或对等申请 

申请、延期、恢复或转换许可证。

在线：https://professions.dol.wa.gov

或将填妥的此申请表、所有文件以及支票或汇款单（收款人为
Department of Licensing）寄至：
Cosmetology Program
Department of Licensing
PO Box 3856
Seattle WA 98124-3856

如有疑问或需语言帮助，请致电：(360) 664-6626。

申请项目（勾选所有适用项）
美容  	发型设计  	理发师  	美甲师  	美容师  	高级美容师

申请类型及费用
一般申请 – 每份许可证$35：只有修满所有教育学时和学徒学时，并通过笔试和实践考试，才会受理申请。
延期（仅限Washington州发放的许可证）– 每份许可证$66；若未及时提交延期申请，则需为每份许可证缴
纳$131。
恢复已取消的许可证：若未在许可证到期后一年内申请延期，许可证会被取消。需提供以前持有的
Washington州许可证或延期通知的副本。Washington州要求通过笔试和实践考试才能获得许可证。工作人员
会联系您传达考试安排信息。可能会收取第三方测试费用。
对等申请/司法管辖区外发所发证件转换申请 – 每份许可证$60：为获取许可证，需提交当前持有的有效许可证
的副本和完成考试的证明。若尚未参加考试，Washington州要求需通过笔试和实践考试方可获得许可证。工作
人员会联系您传达考试安排信息。可能会收取第三方测试费用。联系您的发证部门、机构或代理机构，要求提
供表明持有有效许可证的证明和完成考试的证明。若发证司法管辖区无法提供证明文件，也可提供其他文件。
• 是否持有其他司法管辖区发放的许可证？	 是	 否
• 是否通过考试获得了许可证？	 是	 否

许可证可使用在线帐户自助打印。
如果需要我们为您打印并邮寄许可证，请在付款时另加每份副本$5的打印费。
如需将各类许可证打印在一份文件上，必须自行在线打印整合在一起的许可证。
免费在线自助打印许可证。
每份$5。DOL (Department of Licensing) 打印并邮寄许可证。份数	  总价$		

申请人信息
打字输入或工整填写希望许可证上显示的姓名	 出生日期（年/月/日）

法定姓名（名、中间名、姓）

邮寄地址

市	 州	 邮政编码

目前或曾经持有的Washington许可证号码	 司法管辖区外发放的许可证号码	 社会安全号码*（仅适用于申请新许可证/恢复许可证）

军人？（若适用则勾选对应选项）
现役或退役的：	 军人	 军人配偶或家庭伴侣
电子邮件	 10位电话号码

*并非必须提供SSN（Social Security Number，社会安全号码）或ITIN或TIN（Individual Taxpayer Identification Number,个人纳税识别号码）才能申请
或发放许可证。若没有SSN或ITIN，则该部分留空不填。若有SSN、ITIN或TIN，则需根据联邦和州法律（42 U.S.C.（United States Code，美国法典）
666(a)(13)	和RCW（Revised	Code	of	Washington,	Washington州修订法典）74.20A.320）的规定，将此填写在申请表上。

https://professions.dol.wa.gov


法律背景
回答下列问题

回答下面的问题。如果您回答“是”，请附上详细说明。

1.在过去5年内，在本州或任何其他司法管辖区，您是否对您持有的任何专业或职业许可证、
证书或许可采取了任何行动（罚款、暂停、撤销、谴责、放弃等）？ 	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	是  	否

2.在过去5年内，在本州或任何其他司法管辖区，您是否曾违约，或曾在轻罪或重罪案件中
被定罪或者进行过有罪辩护？（不包括交通犯罪记录。） 	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	是  	否

本人特此声明上述内容真实无误，如有不实，愿依Washington法律受伪证罪处罚。

打字输入或工整书写姓名

	
签署日期和签署地点	 申请人签名

若在此申请中提供虚假信息，可能会导致您在Washington州的专业许可证遭到拒批、暂停或吊销。

RCW 18.16，18.235，26.23.150
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