FOLLOW THE PATH...

START HERE: Enroll in a 15 hour health and safety See yonr doctor for a
ey o o f/?ilp R class 1?; i Tuberculosis (TB) clearance for
ttend licensing orientation contacting the American 7085 O .
obtain application. your R & R. Obtain certification. each adult in the household.

A\ 4

(Classes nust be EMSA certified)

Y

(408) 496-2648 (English)
(408) 496-2674 (Spanish)

Have each adult in the home Complete emergency care & Prepare floor and yard plan
prepare a criminal record disaster form (on application).
statement < (on application). <
(on application).
A4
Submit completed application, Within approximately 10 days of Make an appointment to get
orientation date, TB test, receiving completed application, ﬁﬂge rprinte ]

licensing will send you a letter with

A4

criprinal record statement, . 2 ™| Contact 1.1 Enrollment Services
a pending facility number.

emergency care & disaster form, 1-800-315-4507 or

and facility sketches to licensing. o L1 enrollment. com

0 ) g

For more Prepare home for a site visit.
information CONGRATULATIONS! Lacensing will schedule a visit

Contact Community T\ within ~30 days after you receive
Care Licensing You are a licensed child care your letter. .
2580 N. First St provider!

San Jose, CA 95131

(): at (408)324-2148
J

J
For information about the Resource & Referral Provider Database — contact the 4C Council (408) 487— 0749




Siga el camino...

Empiece aqui: Inseribase en una clases de Obtenga copias de los exdmenes
salud y seguridad y de de tuberculosis de cada nno de los
Asista a una orientacion para la primervs anxilios (15 horas). adulios en su casa
licencia del cuidado de nifios y Obtenga un certsficads '
obtenga una aplicacion | (Ladas déb ;/;;ZP robada por >
(408) 496-2674 (espariol) /
(408) 496-2648 (inglés)
A 4
Complete la forma de Complete el plan de emergencia Prepare un plano de la
declaracion de antecedentes en caso de desastre. casay del patio
penales de todos los adultos | (aparece en su aplicaciin) € (aparece en su aplicacion)
en siu casa.
(aparece en su aplicacion)
A 4
Envie la dp/Zﬂl&‘Mﬂ €0ﬁ7p/€fd, Dentro de los 10 dias ;Z;gyjenfe 5 Hagﬂ una cita para
. z'm/@/a la fecha de la a partir de la fecha de recibo de sus huellas digitales.
07’767116%6/‘2071, excamen del TB, < aplicacion, la oficina de > 1 lame a
ZM‘” acion .de an ; Mdi?t ‘j’r’ plan licencias le enviara su licencia L1 Enrollment Services
e emergencia ) plano de la casa. con un nimero tempora / 1-800-3154507

0 ) :

Prepare su casa para una visita.

in forrEZZ?éIrl:alllsame . Felicitaciones! - ch agencia C CL coordinard una
Community Care cita para visitar su casa en 30
Licensing Usted es un proveedor de nisios con dias a partir de la fecha de
2580 N. First St licencia. recibo de la carta de aprobacion.
San Jose, CA 95131

(3 at@08)324-2148

Para informacion acerca del departamento de Recursos y Referencias, llame al 4C Council (408) 487— 0749



