
   

Ðơn Kiểm Tra Người Mẫu
(Ðơn nầy phải kèm theo đơn xin dự thi) 

 

 

Thi thực hành về môn thẩm mỹ cần người mẫu thật. Người mẫu phải đồng ý quy thuận tất cả các giai đoạn thi 
và không có quan hệ đến ngành nầy như là học sinh, thầy dạy, hoặc là người đã có giấy phép hành nghề. 
Người mẫu chỉ được vào phòng thi trong lúc thi thực hành và không được tham dự dưới một hình thức nào 
khác trong lúc thi. Giữa thí sinh và người mẫu không được nói chuyện, hướng dẫn (dưới mọi hình thức), hoặc 
đặc câu hỏi. Người mẫu cũng không được đàm thoại với giám khảo trong lúc thi.  
 

 

Chi tiết về người làm mẫu phải báo cho Hội Ðồng Giám Sát về Thẩm Mỹ cùng lúc đơn xin dự thi.  Việc 
nầy sẽ giúp cho nhân viên văn phòng kiểm tra và xác định người mẫu đủ điều kiện làm mẫu trong lúc 
thi.  Người mẫu cũng phải trình giấy chứng minh trước khi vào phòng thi.  

 

 

Chi Tiết Người Mẫu: 

Tên: ___________________________________________________________________ 

Ðịa Chỉ: ________________________________________________________________ 

Ðiện Thoại Số: _______________________________________________________  

Số Xã Hội. _____________________________________________________ 

Liên Hệ Với Thí Sinh: ______________________________________________ 

 

Người mẫu phải đọc, đồng ý triệt để tuân theo những điều lệ sau đây và ký tên. 

 

Tôi, ________________________________________, đồng ý  qui thuận làm mẫu trong cuộc thi thẩm mỹ 

cho  ______________________________________ (Tên thí sinh).  Tôi không có một quan hệ đến ngành làm 

thẩm mỹ và sẽ không phụ giúp cho thí sinh trong thời gian thi. Tôi hiểu và đồng ý  rằng  tôi không được phép 

nói chuyện với thí sinh hoặc giám khảo trong thời gian thi. Vi phạm những việc làm nói trên tôi sẽ bi trục 

xuất khỏi phòng thi. Nhiệm vụ của tôi sẽ là người mẫu cần thiết để cho thí sinh chứng minh là họ có sự hiểu 

biết và có đầy đủ điều kiện để được Hội Ðồng Giám Sát Thẩm Mỹ cấp cho giấy phép hành nghề. 

 

 

    Ký Tên _________________________________________ 

    Ngày ___________________________________________ 

 

 

 

 


