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职位描述
请附上您的服务计划、个人协助计划、任务列表或服务协议，以作服务说明。

雇主或代表姓名：	 日期：

雇员姓名：	 日期：

每周的工作小时数：	 起始日期：

规则和期望：
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具体工作职责：

日程

每周的
日期：

周日 周一 周二 周三 周四 周五 周六

工作小
时数：

雇主或代表签名 	 日期

雇员签名 	 日期

1-877-867-0077 
https://www.oregon.gov/odhs/agency/pages/ohcc.aspx

您可以免费获得此文件的其他语言版本、大号字体版本、盲文版本或您偏好的格式版
本。请发送电子邮件至O.HCC@odhsoha.oregon.gov 或拨打电话 1-877-867-0077（语音/文本信
息）联系俄勒冈州家庭护理委员会（Oregon Home Care Commission，简称“OHCC”）。我
们接听所有中继呼转电话。

https://www.oregon.gov/odhs/agency/pages/ohcc.aspx
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