
UNA BEAUTY HOUSE
Lot 7, Tingkat Atas, Bandar Darulaman, 06000 Jitra, Kedah Darul Aman.
Tel : 04 - 9199318  Faks : 04 - 9199559

BORANG PERMOHONAN KURSUS

Nama :

Nombor Kad Pengenalan : Baru :      Lama :

Alamat

Poskod  : Bandar : Negeri:

No. Tel Rumah : No. Tel Pejabat : No. H/P:

Pekerjaan : Jawatan Pekerjaan Sekarang :

Nama Majikan & Alamat

Tarikh Lahir : Tempat Lahir:

Kelulusan Tertinggi  (Nama Kolej/Universiti):

Peringkat : SIJIL / DIPLOMA / IJAZAH :

Kelulusan Lain Dalam Bidang Kecantikan (Jika Ada):

                                   LATIHAN JURU KECANTIKAN
                             Latihan Yang Ditawarkan Termasuklah :

Pengakuan.
Saya dengan ini memohon untuk mengikuti Kursus di atas. Bersama-sama ini disertakan Yuran Kursus

CEK/P.O/M.O/Draf Bank No : Berjumlah RM :

Tandatangan Pemohon : ......................................................... Tarikh : ...........................................................

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

Tarikh Diterima : Jenis Kursus Yang Dipohon :

Bayaran / Yuran Kursus RM

No. Resit :

Tandatangan Penerima : .........................................................

Sijil Asas Rawatan Wajah
Sijil Asas Rawatan Badan
Sijil Asas Solekan
Sijil Nutritisi


