HOME CARE
2169 86th Street, 2nd Floor
Brooklyn, NY 11214
PHONE: 718-408-8100

FAX: 929-494-2049
EMAIL: RECRUIT@SWIFTHCNY.COM

EMPLOYMENT REGISTRATION REQUIREMENTS
(LISTA DE REQUISITOS PARA EMPLEO)

UNEXPIRED Identification
Identificacion Vigente (No Expirado)

NYS ID - Identificacion del Estado

Passport- Pasaporte

Permanent Resident Card- Tarjeta de Residencia
permanente

Employment Authorization- Tarjeta de Permiso
de empleo

Social Security Card
Tarjeta de Seguro Social

Original Copy- Copia Original

HHA/PCA Certificate
Certificado de HHA O PCA

Original Copy-Copia Original

Two(2) Reference Letters
Dos (2) Cartas de Referencias

Pastor/Priest-Sacerdote o Pastor/a

Judge or Lawyer — Juez o abogado/a
Professor-Profesor/a
Doctor/Nurse-Doctor/Enfermero/a

Current Employer/Empleador actual
Patient/Patient’s Family member- Paciente O
familiar del Paciente

Landlord or neighbor- Propetario de alquiler O
Vecino/a

Physical (No More than 12 months)
Fisico Vigente (No mas de 12 Meses)

Physical Form- Formulario del Fisico

Proof Of Tb Testing (Quantiferon O PPD) IF
POSITIVE will need chest X-Ray (No older then
5 yrs) — Prueba de examen de Tuberculosis
(Quantiferon O PPD) SI POSITIVO require Prueba
de Radiografia del pecho (No mas de 5 Anos)
MMR Titers Labs Or 2 MMR Booster
Administration — Prueba laboratorio de Imunidad
contra Sarampion y Paperas O prueba de 2
Vacunaciones contra Paperas & sarampion.

Drug Screen(8-10 panels) — Resultado de
Laboratorio de Prueba de Drogas(8-10 Paneles)

Direct Deposit Information
Informacién de Banco para Deposito
Directo

Voided Check -Cheque en Blanco anulado
Bank letter - Carta de Banco con informacion de
Cuenta y Ruta




