
 

  5142600070با کد استاندارد   به سبک های مختلفعنوان حرفه  آرایش صورت   

 11/09/1403تاریخ         ( این فرم ضمیمه دارد2ساعت آزمون)

ف 
دی

ر
 

آماده سازی تجهیزات، ابزار و   مشاوره و پذیرش    توانایی 

 محیط کار 

 آرایش صورت به سبک های مختلف 

 چهره روز یا شب به دلخواهبا توجه به جام 

ارزیابی خدمات و  

 تکمیل کار 

ل 
ه ک

مر
ن

 

 ضمیمه  

 

منظور از استفاده از وسایل ایمنی  -1

کار،ماسک،   )لباس  مدل  و  فردی 

 کفش طبی( می باشد.   -دستکش 

از   -2 کار  در  ترجیحاً  دهنده  آزمون 

وسایل یکبارمصرف استفاده نماید 

پیشبند،   سکه آبسلانگ)هد،  پد   ،

 ای(

آزمون دهنده می تواند در آرایش   -3

استفاده  نگین  و  اکلیل  از  چشم 

به  را  خود  موردنظر  طرح  و  نماید 

 صورت پرینت همراه داشته باشد. 

آرایش   -4 تواند  می  دهنده  آزمون 

آرایش   چهره  با  متناسب  را  چشم 

 روز یا شب به دلخواه انجام دهد. 

را  -5 مژه  تواند  می  دهنده  آزمون 

اساس مدل  بر  یا تکی  نیمه  کامل، 

 چشم و طرح دلخواه انجام دهد. 

صورت  -6 به  تواند  می  فیکساتور 

همچنین   ؛  باشد  اسپری  یا  پودری 

رنگی  یا  رنگ  بی  تواند  می 

 متناسب با آرایش باشد. 
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  ناظر جلسه   نام و نام خانوادگی آزمونگر    نام و نام خانوادگی آزمونگر 


