  Второй Открытый Чемпионат 
Приднестровья по Массажу
 и Косметологии
Заявка-Договор  участника открытого Чемпионата  Приднестровья
по Массажу и Косметологии

Фамилия:                     ________________________________________________________
Имя:                               ________________________________________________________
Отчество:                       ________________________________________________________
Дата рождения:          ________________________________________________________
E-mail:                             ________________________________________________________
Страна проживания:  ________________________________________________________
Город:                             ________________________________________________________
Контактный телефон: _______________________________________________________
Образование:                          профессионал                         молодой специалист
Специальность:           _______________________________________________________
Опыт работы:  нет опыта   менее года    1-2 года   3-5 лет   5-10 лет  более 10 лет
Практические навыки:     Классический массаж      SPA - массаж           Тайский массаж                   
 Косметический массаж
Номинации, в которых желаете участвовать:     Классический массаж       SPA – массаж
  Тайский массаж         Косметический массаж
 Дополнительные сведения (любая информация профессионального характера – участие в конкурсах профессионального мастерства и т.п.)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   Из какого источника вы узнали о чемпионате__________________________________

   Дата заполнения 										_____

  С условиями участия ознакомлен(а) (подпись) __________________________________		


Внимание!  Участники  работают со своими моделями.


 Заявка принимается к рассмотрению  только  в  полностью  заполненном  виде и при наличии копии документов об окончании курсов  косметологии и/или массажа и медицинской справки.
Организаторы предоставляют:
Каждому участнику конкурса предоставляется оборудованное  рабочее место:
Кресло косметическое многофункциональное 
Тележка рабочая (не менее  двух полок)
Рабочий стул специалиста 

Каждый участник приносит самостоятельно: 

1. Покрывало для клиента
   Халат или пеньюар  для клиента
   Одноразовые простыни
   Одноразовые шапочки
   Одноразовые полотенца
   Ручка, планшет и карточка клиента


 2. Сертифицированные  гигиенические расходные материалы:
   ватные тампоны
   косметические салфетки
   ватные палочки
   физ. раствор
   дезинфицирующие средства для рук и поверхностей

3. Посуда и инструменты
   миски для воды
   ножницы
   шпатели 
   все, что нужно для демонстрации авторских методик ( свечи, ароматические палочки, камни, спонжи,  музыкальное сопровождение)

4. Косметику в ассортименте для полноценного проведения заявленной процедуры.


Участник (участница) Чемпионата согласен(сна) с тем, что все фотографии его (ее) конкурсного образа, сделанные на Чемпионате, могут быть использованы Организатором Чемпионата по собственному усмотрению, в том числе размещаться в редакционных публикациях и использоваться в рекламных целях. Участник (участница) гарантирует Организатору Чемпионата, что права третьих лиц на конкурсный образ не были нарушены, в этих целях участник (участница) самостоятельно заключает соответствующие договоры, в т.ч. со своей моделью, и берет на себя урегулирование всех претензий, которые могут быть предъявлены Организатору Чемпионата в связи с использование фотографий конкурсного образа.

С условиями участия ознакомлен(а) (подпись) __________________________________
Телефон Оргкомитета  0 533 55 -7-33; 0/777/7-55-37 
