１　管理美容師の変更

	区分

	氏　　名

	管理美容師番号
	住　　　所

	生年月日

	変　更

年月日

	
	
	美容師免許番号
	
	
	

	設置

(雇用)

	
	
	
	
	       年
  月   日

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	       年
  月   日

	
	
	
	
	
	

	解雇


	
	
	
	
	       年
  月   日

	
	
	
	
	
	       年
  月   日


２　美容師及びその他の従業者の変更

	区分

	氏　　名

	資格等の別

	美 容 師

免許番号
	生年月日

	未資格者

の 業 務
	変更年月日


	雇用


	
	□美容師

□その他
	
	
	
	        年

　 月　 日

	
	
	□美容師

□その他
	
	
	
	        年

　 月　 日

	
	
	□美容師

□その他
	
	
	
	        年

　 月　 日

	
	
	□美容師

□その他
	
	
	
	        年

　 月　 日

	
	
	□美容師

□その他
	
	
	
	        年

　 月　 日

	解雇


	
	□美容師

□その他
	
	
	
	        年

　 月　 日

	
	
	□美容師

□その他
	
	
	
	        年

　 月　 日

	
	
	□美容師

□その他
	
	
	
	        年

　 月　 日

	
	
	□美容師

□その他
	
	
	
	        年

　 月　 日

	
	
	□美容師

□その他
	
	
	
	        年

　 月　 日


※　美容師の雇用の場合は、美容師免許証の写し(原本持参のこと。)及び感染性の疾病(結　核、皮膚疾患)の有無が記載されている医師の診断書を添付すること。

※　管理美容師の設置（雇用）の場合は、このほかに、管理美容師資格認定講習会修了書　の写し（原本持参のこと。）を添付すること。　

