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一般社団法人 ジャパンアイブロウライセンス協会　アシスタント申請書

一般社団法人ジャパンアイブロウライセンス協会　理事長殿

申込日　西暦　　　　年　　　月　　　日

当協会の「アシスタント規約」及び「個人情報保護方針」に同意し、
一般社団法人ジャパンアイブロウライセンス協会のアシスタントになることを申し込みます。

□ 同意します    /     □ 同意しません上記内容に

□　美容師免許を取得している。

□　アイブロウに関する知識・技術ともにアシスタント基準を満たしてしている。

□　協会の理念・方向性に基づき教育者としての向上心のある行動ができる。 

□　協会講師会のメンバーとして高い志を持ち、安心・安全なアイブロウ技術普及と発展に貢献できる。 

□　アイブロウ技術に係る「安心・安全」を重視し、その為の教育プログラムで教育の充実を図り、

　　将来性のある安全な技術を常に追求、提案し伝えることができる。 

□　協会イベントへの積極的な参加により協会の活動を支えるとともに、アイブロウ技術者の育成に努めることができる。

□　講師を目指す人のお手本となる行動をとることができる。

下記のアシスタント定義をよくお読みになり、当てはまる各項目にチェックしてください。
※全ての項目にチェックがない場合、アシスタントとして認定することは出来ません。

種
別 □ 本部アシスタント     　　　□  美容学校専門アシスタント    　　　□  一般アシスタント     

取得ライセンス：

ライセンス取得日： 西暦　　　　年　　　月　　　日 西暦　　　　年　　　月　　　日講師資格取得日：

公的身分証明書のコピー　貼り付け


