
 

TNL美睫評審 資格審查表 

 
姓

名  性別  
出生年月日  

粘貼二吋照片一張 

身分證字號  

通訊地址  手機  

e-mail  二級證號  

最

高

學

歷

工

作

年

資 

最高學歷學校名稱  系所別 畢/肄業年月 證書字號 

    

工作公司名稱 職務 起迄年月 合計年資 公司統編 

     

     

     

專

業

證

照 

美睫師證照 頒證年月 證書字號 發證單位 

    

    

專

業

比

賽

獎

項 

國內外專業美睫競賽名稱 前五名得獎項目 頒發單位 得獎年月 

    

    

    

    

評

審

資

歷 

專業美睫競賽或檢定名稱 應聘年月 頒發單位 頒證國家 

    

    

註：1、各項相關內容均需附佐證資料    2、 本表如不敷使用請自行增加欄位 

    3.本表須以WORD格式Mail至本會建檔彙整，並附加佐證資料以書面方式提審。 

以上所填各項資料如有不實本人願自負法律責任         填表人：                  （簽章） 

中華民國              年            月          日 

凡符合以上資格者，請將審查表mail至jwj575857@yahoo.com.tw  


