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APPLICATION FORM TO ATTEND TRAINING WITH ESTÉTICA PARA PROFISSIONAIS

Please complete the application form and return it to Estética Para Profissionais, with full or part payment for your course. There is a minimum age of 17 to attend the courses, there is no maximum age. You will be expected to be self motivated, and study any Anatomy and Physiology relevant to your course that will be provided on receipt of full payment. You will be expected to be self motivated and complete any case studies relevant your training, details of which will be provided to you on booking your course. All course application forms and full payment should be received at least 2 weeks prior to the course start date. Please never send cash in the post.  Contact your trainer Naomi on 913211797 if you have any queries or concerns. Please fill in the form clearly.

FORMULÁRIO DE ADESÃO PARA FORMAÇÃO COM ESTÉTICA PARA PROFISSIONAIS
Preencha o formulário de inscrição e devolva-o à escola Estética para Profissionais, juntamente com pagamento total ou parcial para o curso escolhido. Existe uma idade mínima de 17 anos para participar dos nossos cursos, no entanto não há idade máxima. Do aluno espera-se que tenha auto motivação e que em casa, antes do curso iniciar, estude as partes de Anatomia e Fisiologia relevantes para o curso em que se inscreveu. Os manuais para estes estudos serão fornecidos  juntamente com o recibo logo que efectuado pagamento integral. Também se espera que o aluno seja auto-motivado no que respeita a quaisquer outros trabalhos que sejam pedidos para fazer em casa, tais como trabalhos de treino práticos. Todos os detalhes serão fornecidos aquando reserva do seu curso. Todas as inscrições e pagamento integral devem ser efectuados pelo menos duas semanas antes da data de início do curso. Por favor, nunca envie dinheiro pelo correio. Contacte as sua formadora Naomi atravéz do tlf. 913211797 para quaisquer dúvidas ou questões. Por favor, preencha o formulário com clareza, utilizando preferencialmente letra de imprensa.
	Name / Nome


	

	Date / Data
	

	Date of Birth  / Data de Nascimento

	

	Name as required to appear on Certificate of Graduation (please write clearly, you will be charged for a new certificate if it has to be re-written.) 

Nome que deve figurar no Certificado (por favor escreva claramente, senao será cobrado um novo certificado, se tiver que ser re-escrito.)
	

	Name and Address of Salon/Spa

Or
Private address if working privately
Nome e endereço do Salao ou Spa /
Ou
Morada privada se trabalhar de forma independente

	

	Website address / Endereço do site

	

	Telephone No. of Salon/Spa

N º de telefone do salão de beleza / Spa
	

	Private Telephone No. / 
N º de telefone privado 


	

	Email Address/ Endereço de Email

	

	Vat Number / Nr. Contribuinte
	


	Course/s you wish to attend

(example: Indian head massage)

Curso / s que deseja participar
(Exemplo: massagem indiana à cabeça)
	

	Date/s of course/s you wish to attend

Data/s dos curso/s que deseja participar


	

	Please identify any special needs, learning difficulties or health issues

Por favor, identifique as suas necessidades especiais, dificuldades de aprendizagem ou problemas de saúde
	

	Can you attend the course in English or do you require Portuguese translation? 

Os nossos cursos são leccionados em Inglês, está preparado ou necessita de tradução para Português?
	


REQUIREMENTS / REQUISITOS
	Your Qualifications (From school age plus)

Qualificacoes ou Escolaridade

	

	College
Escola / faculdade


	


PAYMENT / PAGAMENTO

            

	Deposit or full payment Amount
Valor para deposito ou pagamento total
	Please tick to say you’ve read terms and conditions
Assinale assumindo que leu e aceita os termos e condições


	Cash enclosed

(hand deliver, do not send in post)
Dinheiro 
(entregue em mão, nunca envie por correio!)
	Cheque enclosed
Cheque 


	Bank Transfer Made.

Transferencia Bancaria 
	Date payment made

Data de Pagamento

	
	
	
	
	
	


NIB for Bank transfer:
NIB para transferencia bancária: 




0079.0000.45824.33310.155
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

For use by Estética Para Profissionais / Apreencher apenas pela Estética Para Profissionais
	Deposit received
	Yes
	Date

	Fee received
	Yes
	Date

	Confirmation letter posted


	Yes
	Date

	Contra-Indications Checked- Comment below
	Yes
	Date


	Comments / Comentarios:
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