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2. Esperar los resultados de la verificacion de antecedentes
Despueés de presentar su solicitud, la agencia iniciara el proceso de verificacion de antecedentes. En algunos casos, quiza sea necesario que
proporcione sus huellas dactilares para la verificacion de antecedentes. Tenga en cuenta que la verificacion de antecedentes puede tardar varias
semanas. Las verificaciones de antecedentes se procesan en la Unidad de Verificacion de Antecedentes (por su sigla en inglés BCU), que utiliza
\un sistema llamado ORCHARDS. Si tiene preguntas, comuniquese con la agencia a la que enviad la solicitud. )
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3. Asistir a la orientacion
Mientras espera los resultados de su verificacion de antecedentes, puede asistir a la orientacién obligatoria de 6 horas de Carewell SEIU 503 Training.
Le recomendamos que realice la orientacion tan pronto como presente su solicitud. Usted debe realizar Ia orientacion en un plazo de 45 dias desde el
momento en que presento su solicitud. y
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5. Completar la capacitacion basica para trabajadores(as) nuevos(as), parte 1 y parte 2
Una vez que tenga su numero de proveedor, podra realizar el resto de la capacitacién para trabajadores(as) nuevos(as) en el portal de
aprendizaje. Debe completar las 8 horas restantes en un plazo de 120 dias a partir de la recepcion de su nimero de proveedor. y
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6. Encontrar trabajo
¢Esta listo(a) para prestar servicios a su primer(a) cliente? Inscribase en Carina, la herramienta gratuita de conexién de Carewell SEIU 503
y busque a cientos de clientes de atencién domiciliaria de Medicaid y del Proyecto para la Independencia en Oregdn (por su sigla en inglés
OPI). Utilice Carina para encontrar trabajos de atencién a tiempo completo, parcial y de relevo en su zona. Obtenga mas informacion en
CarewellSEIU503.0rg/es/Carina.
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Carewell esta aqui para apoyarlo(a) en todo momento.
Si necesita apoyo con el idioma, como un (una) intérprete, o si tiene alguna pregunta acerca de su capacitacion, comuniquese con
\Carewell SEIU 503 al 1-844 503-7348 o envie un correo electrénico a CarewellSEIUS503Training@RISEpartnership.com. y
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