
 SHR - SVERIGES HUDTERAPEUTERS RIKSORGANISATION 
 DALAGATAN 60, 113 24 STOCKHOLM 

kansli@shr.nu www.shr.nu  -   tel: 08 - 30 94 40 

Ansökan  
SM i Make Up

Personuppgifter sökande 
Namn .......................................................................................................................................................................................  

Adress .....................................................................................................................................................................................  

Postnummer/Ort ................................................................................................................................................................  

Telefon ....................................................................................................................................................................................  

E-post .....................................................................................................................................................................................  

Utbildning/Skola ................................................................................................................................................................  

Examensår ............................................................................................................................................................................  

Uppgifter om arbete 
Egen företagare/ anställd 
Företagets namn ................................................................................................................................................................  

Adress .....................................................................................................................................................................................  

Postnr/Ort .............................................................................................................................................................................  

Telefon ....................................................................................................................................................................................  

E-post .....................................................................................................................................................................................  

Ev. andra referenser……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Övriga upplysningar……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Berätta kort om dig själv 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Berätta kort om din temamakeup och bifoga moodboard 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Följande intyg ska bifogas ansökan: 
❑ Examensintyg och betyg från din Makeupartistutbildning
❑ Moodboard temamakeup

Datum………………………………… Namnteckning……………………………………………………………………………… 

Denna ansökan inklusive intyg, betyg och moodboard sändes till: 
SHR, Dalagatan 60, 113 24 Stockholm eller e-postas till shr@shr.nu 

Genom att delta i tävlingen SM i Make Up överlåter tävlingsdeltagaren den exklusiva 
nyttjanderätten för bilder och film av makeupen till SHR. Detta innebär att SHR har rätt att 
använda alla deltagande bidrag i offentliga sammanhang och i marknadsföring för SHR och SM 
i Make Up utan att tävlingsdeltagaren har rätt till ekonomisk ersättning. 

Beviljas ❑ Beviljas ej ❑ Datum………………………………………………………………………………………………..

Signatur………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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http://www.shr.nu/
mailto:shr@shr.nu

	Namn: 
	Adress: 
	PostnummerOrt: 
	Telefon: 
	Epost: 
	UtbildningSkola: 
	Examensår: 
	Företagets namn: 
	Adress_2: 
	PostnrOrt: 
	Telefon_2: 
	Epost_2: 
	Ev andra referenser: 
	Övriga upplysningar: 
	Berätta kort om dig själv 1: 
	Berätta kort om dig själv 2: 
	Berätta kort om dig själv 3: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Examensintyg och betyg från din Makeupartistutbildning: Off
	Moodboard temamakeup: Off
	Namnteckning: 
	Beviljas ej: Off
	Datum_2: Off
	Signatur: 
	Datum: 
	Datum2: 


