JS Homecare Agency of NY
4318 8™ Avenue ¢ Brooklyn, NY 11232-3910
Phone: (718) 686-8866 « HR eFax: (917) 970-8465

HR Fax: 917-970-8465 HR Email: hr@jshomecareny.com

To expedite your application, please bring the following documents:

¢ Two City, State, or Federal Picture Identification:
Employment Authorization/Permanent Resident Card or Passport, ID

e Social Security Card

o Two reference letters within 3 months (one professional and one personal)

o HHA Certificate (original) (No Certificate required for CDPAS Applicants)

e Direct Deposit Form (Bank Letter or Void check)

e Proof of Address (Bank letter, Paystub, Government letter, gas, or electricity bill)
e Email address

The following tests need to be done for employment:
e Measles Titer
e Rubella Titer
e Drug Screen (Must include at least 7 items — Attach lab report)
e PPD testing or TB GOLD TEST (If test is positive, please have Chest X-Ray and
Attach LabReport). All must have two (2) PPD’S which are now required by the
Department of Health

¢ Influenza Vaccine

e COVID-19 Vaccination Record Card
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Para acelerar su solicitud, por favor traiga los siguientes documentos:

Dos identificaciones con fotografia de la ciudad, el estado o gobierno federal
Autorizacion de Empleo/Tarjeta de Residencia Permanente o Pasaporte, ID

Tarjeta de Seguro Social

Dos cartas de referencia dentro de los 3 meses (uno profesional y otro personal)

Certificado HHA (original) (No se requiere certificado para los solicitantes de
CDPAS)

Formulario de depésito directo (carta bancaria o cheque nulo)
Comprobante de domicilio (carta bancaria, Paystub, carta del gobierno, factura

de gas o electricidad)
Correo Electronico

Las siguientes pruebas deben hacerse para el empleo:

Titulo de sarampion

Titulo de rubéola

Prueba de deteccion de drogas (debe incluir al menos 7 elementos — Adjuntar informe
de laboratorio)

Prueba de PPD o TB GOLD TEST (si la prueba es positiva, por favor haga radiografia
de torax y adjunte el informe de laboratorio).

Vacuna contra la influenza

Tarjeta de vacunaciéon COVID-19
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