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AKADEMIA VZDELAVANIA




AKADÉMIA  VZDELÁVANIA

Jarná 13, 010 01 Žilina
tel.: 0944 925898, 0948 395338 avza@aveducation.sk
organizuje rekvalifikačný kurz akreditovaný MŠ SR

KOZMETIK/KOZMETIČKA
► Absolvent kurzu  získa osvedčenie s celoštátnou platnosťou, 
s neobmedzenou dobou platnosti ◄

Obsah kurzu :
·  Farbenie rias a obočia, úprava obočia
·  Povrchové čistenie pleti, hĺbkové čistenie pleti
·  Masáž tváre, krku a dekoltu
·  Depilácia horných končatín, dolných končatín, tváre
·  Líčenie
·  Masáž rúk, manikúra, lakovanie nechtov
·  Základy ekonomiky
·  Somatológia, hygiena, chémia kozmetických prípravkov, dermatológia, kozmetické chyby a choroby
Cieľ kurzu :
získate vedomosti a zručnosti v oblasti kozmetiky, dermatológie, hygieny, zvládnuť základy ekonomiky podnikania
Profil absolventa :
absolvent má poznatky nevyhnutné pre poskytovanie kozmetických služieb, môže pracovať v kozmetickom salóne, alebo otvoriť si živnosť
Metódy výučby :

prednášky,  praktický výcvik 

Rozsah kurz :


450  vyučovacích hodín   /sobota a nedeľa od 8.00 do 15.30 hod/ 

Spôsob ukončenia kurzu :
záverečná skúška – test a praktická časť – kompletné ošetrenie pleti na modelke, vrátane ošetrenia rúk a prevedenia manikúry
Cena :
890 EUR /aj v 5 splátkach počas kurzu /

V cene sú zahrnuté náklady spojené s nákupom materiálu na praktický výcvik.
Minimálny počet :

6 účastníkov, v prípade nižšieho počtu prihlásených sa kurz neotvára.
Záväzne prihláseným bude zaslaná pozvánka s organizačnými pokynmi.
Bližšie informácie : avza@aveducation.sk
Tel. 0944 925898 p. Nováková, 0948 395338 p. Ivančíková
RNDr. Rastislav HARAGA
           riaditeľ
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Záväzná prihláška na rekvalifikačný kurz :   KOZMETIK/KOZMETIČKA
Meno a priezvisko: _____________________________  adresa: ______________________________________
č. tel.: _______________________________________  e-mail: _______________________________________
dátum: ______________________________________  podpis: _______________________________________
