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ЗАЯВКА УЧАСНИКА
Конкурс нарощування вій : «Magic Lashes»
Прізвище, ім’я, по-батькові ___________________________________________________
Місто_______________ _______________________________________________________
Контактний тел.. ____________________________________________________________

Посилання в соц.. мережах ____________________________________________________

Адреса електронної пошти_____________________________________________________

Стаж роботи (вказувати дату отримання свого першого диплому)____________________

Місце роботи (вказати назву студії, або ж що ви приватний майстер)_________________

____________________________________________________________________________

Чи займаєтесь викладацькою діяльністю__________________________________________

Призові місця в чемпіонатах (вказати дату, назву, призове місце та категорію)__________

____________________________________________________________________________

Оберіть категорію:

· Юніор (стаж роботи менше 1 р)

· Майстер (стаж роботи більше ніж 1 р)
    Назва номінації ______________________________________________________________
   Дата __________________________







