
美容、髮型設計、理髮師、 
美甲師、美容師或高級美容師 

執照之續期、回復或互惠申請表 

申請、續期、回復或轉移執照

線上：https://professions.dol.wa.gov

或將這份填妥的申請表、所有文件及支票或匯票（抬頭為Department of 
Licensing）郵寄至以下地址：
Cosmetology Program
Department of Licensing
PO Box 3856
Seattle WA 98124-3856

如有疑問或需要語言協助，請電洽：(360) 664-6626。

申請項目（勾選適用項目）
	 美容  	髮型設計  	理髮師  	美甲師  	美容師  	高級美容師

申請類型及費用
一般申請 – 每張執照$35：必須完成所有學校或實習時數，且通過書面和實作考試，而後您的申請才能獲	
得受理。
續期（僅限Washington州）– 每張執照$66或$131（延遲）。
回復已遭取消的執照：若您未在到期日一年內續期執照，您的執照即處於取消中狀態。提供先前持有的
Washington州執照影本或續期通知單。Washington州要求通過書面及實作考試才予以核發執照。將有專	
人與您聯絡，告知您考試時程資訊。可能需要支付第三方測驗費用。
互惠/司法管轄範圍外 – 每張執照$60：若要取得執照，請提交現行有效執照影本及考試證明。若您尚未完	
成考試，Washington州要求需先通過書面及實作考試才予以核發執照。將有專人與您聯絡，告知您考試時程	
資訊。可能需要支付第三方測驗費用。請與您的執照委員會、機構、代理行聯絡，以索取可表明執照有效的	
證明，以及考試證明。若您所在的司法管轄區無法提供證明，您可提供其他文件。
• 您在其他司法管轄區是否擁有執照？	 是	 否
• 您是否先通過考試才獲發執照？	 是	 否

若有線上帳戶，您可自行印出執照。
若希望由我們印出執照並寄發給您，則需在付款金額中增加$5/份的列印費用。
若要將所有執照類型列印在一份文件上，您必須自行在線上列印整合執照。

$0：於線上自行印出執照。
$5：每份執照的列印費。DOL印出執照並郵寄。數量		  總計$			

申請人資訊
打字輸入或正楷書寫姓名（選用您想要顯示在執照上的樣式）	 出生日期（年/月/日）

合法全名（名字、中間名、姓氏）

郵寄地址

市	 州	 郵遞區號

現有或舊有Washington州執照號碼	 司法管轄區外執照號碼	 社會安全號碼*（僅限新申請或回復申請）

是否為軍人？（適用者勾選）
服役中或役畢：  	軍隊成員  	配偶或家庭伴侶為軍人
電郵	 10位數字的電話號碼

*不需社會安全號碼 (SSN) 或個人納稅識別號碼（ITIN或TIN）即可申請或獲發執照。若您沒有SSN或ITIN，該區塊保留空白即可。若您確有SSN、ITIN或
TIN，聯邦政府及州政府法律要求您在申請表上提供（42 U.S.C. 666(a)(13) 和RCW 74.20A.320）。

https://professions.dol.wa.gov
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法律背景
回答下列問題

請回答下列問題。若答案為「是」，請附上詳細說明。
1.過去5年內，您是否曾在本州或其他司法管轄區域中，對您所持有的任何職業執照、
證書或許可證採取過任何行動（罰款、吊扣、吊銷、譴責、交還等）？.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	. 	是  	否

2.過去5年內，您是否曾在本州或其他司法管轄區域中拖欠債務、遭到定罪或因犯下
嚴重輕罪或重罪而進行不爭辯答辯？（不包含違反交通規例。） 	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	是 	否

本人茲聲明上述內容真實無誤，如有不實，願依Washington法律受偽證罪處罰。

正楷書寫或打字輸入

	
日期與地點	 申請人簽名

若於本申請書中填寫錯誤資訊，可能會導致Washington州拒絕、吊扣或吊銷您的專業執照。

RCW 18.16，18.235，26.23.150
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