FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA SZKOLENIE
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Wybrane szkolenie:

I Kurs kosmetyczny: Oprawa oka

U Kurs kosmetyczny: Innowacyjna aparatura kosmetyczna
U Kurs kosmetyczny: Depilacja ciata i twarzy

U Kurs kosmetyczny: Zabiegi na twarz

[ Kurs kosmetyczny: Substancje aktywne w kosmetologii
U Kurs kosmetyczny: Manicure

O Kurs kosmetyczny: Zele

U Kurs kosmetyczny: Pedicure

1 Kurs Makijazu permanentnego: Brwi
I Kurs Makijazu permanentnego: Ust

1 Kurs Makijazu permanentnego: Kresek

[0 Kurs Masazu: Masaz ciata bankg chinska

[ Kurs Masazu: Masaz ciata hinduski

1 Kurs Masazu: Masaz ciata relaksacyjny

[0 Kurs Masazu: Masaz ciata gorgcymi kamieniami
I Kurs Masazu: Masaz twarzy klasyczny

O Kurs Masazu: Masaz kobido



Tryb szkolenia:

Uindywidualne
] grupowe

[ stacjonarne
I hybrydowe

Doswiadczenie zawodowe:

U brak

I ponizej 1 roku
[11-3 lata

L powyzej 3 lat

Oswiadczenia:

1 Zapoznatam/em sie z programem szkolenia
1 Akceptuje regulamin szkolen Spa Isabell
I Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z RODO
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