
ДОКУМЕНТЫ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ

1.  PCA/HHAСертификат
• ,   :     .Заявители проходящие спонсорскую программу Сертификат будет доступен в офисе
•    .Мыпринимаем копии сертификатов
•             -Вы должны быть зарегистрированы в Реестре работников по уходу на домуштатаНью

 (New   York Home Care Registry).Йорк

2.     (   9 ). Медицинский осмотр перед трудоустройством не старше месяцев
  :ОБЯЗАТЕЛЬНОдолжен включать

 ,  ,    .Дату подпись врача номер лицензии и печать
   PPD —   MANUFACTURER #  LOT # (   Первый этап должен содержать и номер производителя

  ).и номер партии
   PPD (      PPD ) — Второй этап ТОЛЬКО если результат первого этапа ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ

  MANUFACTURER #  LOT #.должен содержать и
   QUANTIFERON (     ).Кровяной анализ результат лаборатории должен быть приложен
    (     PPD   Рентген грудной клетки ТОЛЬКО если результат первого или анализа

QUANTIFERON ) —   10 .ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ не старше лет
  PRE-HIRE TB Risk Assessment  Caring Professionals, Inc. (    Форма для оценка риска туберкулеза

 ).перед трудоустройством
    (   ):РЕЗУЛЬТАТЫЛАБОРАТОРНЫХАНАЛИЗОВ должны быть приложены
 VARICELLA IgG (    ,   ) — .антитела к ветряной оспе титр и диапазон необязательно
 RUBELLA IgG ( ,   ).краснуха титр и диапазон
 RUBEOLA / MEASLES IgG ( ,   ).корь титр и диапазон
 DRUG SCREEN / TEST (    ;   9 ).тест на наркотические вещества не старше месяцев
   COVID-19: Pfizer - ВАКЦИНАОТ необязательно
     – СЕЗОННАЯВАКЦИНАОТ ГРИППА необязательно

3.    (   ):ТОЛЬКООРИГИНАЛЫДОКУМЕНТОВ КОПИИНЕПРИНИМАЮТСЯ
    (  , Green Card,   Действительное удостоверение личности паспорт США разрешение на

  . .).работу и т д
  Social Security.Карточка
    /      (   Свидетельство о браке официальный документ о смене имени ТОЛЬКО если

).применимо
  (3) Три рекомендательных письма от друзей, коллег или соседей. Письма от родственников 

НЕ принимаются.

4.        (Direct Прямое перечисление заработной платына банковский счет
Deposit)

          Аннулированный личный чек или банковская форма для прямого перечисления
    (Direct Deposit),      заработной платы на счет содержащая номер счета и банковский

  (Routing Number).идентификационный номер

CARING PROFESSIONALS, INC.
Phone:718-897-2273 Ext 733

Fax: 718-360-9343


