
Online Recertification Instructions 
 

1. Log on to:   
https://orphcert.dhs.state.or.us/MyLicense%20Enterprise%20EMS/PersonSearchResults.aspx 
and create an account.  
 

2. Enter your PIN, Certificate Number and SSN into the boxes. 
 

 
 

3. Create your User ID and PASSWORD.   
Suggestion:    You  should write  these down and  save  them  in  case you 
have to log back into this site later to complete the process. 
 

 



 
4. USER ID and PASSWORD enter them below 

 

 
 

5. Verify  your  mailing  address  and  contact  information.    If  you  need  to 
make any changes, click “Change Address.” 
 

 
 

6. You may make address, phone, or email changes by clicking here.  If you 
need  to  report  your  name  change,  click  here  to  submit  a  Reportable 
Actions (E‐4) form. 
 



 
 

7. Make  any necessary  changes  in  the  appropriate  fields.    Click  “Update” 
when you are finished. 

 
 

8. If your address/contact information is correct, click “Finish” to proceed. 
 



 
 

9. To continue on to the renewal process, click “Renewal.” 
 

  
 

10. Click “Continue” above your EMT certificate information. 
 



 
 

11. In  order  to  proceed  with  your  renewal,  you  will  need  your  Visa  or 
MasterCard.    If  you  do  not  have  access  to  either  of  these,  or  if  your 
employer has not pre‐ paid for your certificate, please contact our office 
for future instructions.  
 

 
 

12. If you intent to pay online click NEXT. 
 



 
 

13. If you need to make changes to your residential address, click  “Update 
Address Information” otherwise click “Next.” 
 
NOTE:    You  cannot  change  your  name  online.    You  must  submit  a 
Reportable Actions (E‐4) form. 
 

 
 

14. If  you  need  to  edit  any  information  regarding  your  affiliation,  click 
“Edit.”  
 



 
 
 

15.  If you need to correct your position type, copy and paste your position 
type  from  the  choices  provided  into  the  box  or  hand  enter  one  of  the 
four choices.   
 
Note:   To enter or change the date(s), click on “Calendar” and click the 
appropriate date(s). 
To  change your part‐time or  full  time  status,  click on  the down arrow 
and find the correct choice. 
 

 
 
To save the changes click “Update” 



 
16. Or if you need to add an agency, click “Add Affiliation Agency”. 

 

 
 

17. To  search  for  your  EMS  Agency,  type  the  FIRST  few  letters  of  your 
Agency  (in  Agency  Name  field)  and  City  name  in  City  Field  and  click 
“Search”. 
 
NOTE:    If  you  are UNSURE  of  the Agency  name  or  the  search  feature 
does  not  find  it  please  click  “this  document”  and  copy  and paste  your 
agency name from the list into the Agency Name field and City name in 
City Field and click “Search”. 
 

 



 
18. Once  you  find  your  correct  agency,  click  on  it.    If  you  can’t  find  your 

agency, click “Cancel” or click on the next item of the checklist. 
 

 
 

19. Please follow the instructions if you need to make changes to status or 
start and end dates.  If you make any changes, click “Add.” 
 

 
 

20. If you have any additional EMS Agency Affiliations  to edit, please click 
“Edit” by the corresponding agency.   
 



Note:  If  you  need  to  remove  any  agencies,  click  “Delete”  by  the 
corresponding agency. 
 

 
 
Once  you  are  finished  making  changes,  click  “Next”  which  proceed 
straight  to  the  Personal  History  Questionnaire,  Otherwise,  you  may 
access each section of the checklist by clicking “Questionnaire” 
 

21. To  answer  EACH  question,  click  on  the  down  arrow  on  the  “Please 
Choose” area after each question.  Click on “yes” or “no.” 
 
If  you  answer  a  questions  with  a  ‘Yes’  response,  you  must  write  a 
written  explanation.    DO  NOT  press  your  computer’s  ENTER  or 
RETURN  key,  or  it will  not  allow  you  to  finish writing  your  response.  
Just  keep  writing  until  your  explanation  is  complete.  –OR‐  you  may 
write  your  response  in  a  Word  Document  and  cut  and  paste  your 
response into the box that corresponds with the question. 
 



 
 

22. If you answer ‘Yes’ to question #9, you must click here to proceed with 
the fingerprint process.  Please print out the page that appears.  You will 
need  to  submit  this  page,  along with  your  completed  fingerprint  card 
and  a  check  or  money  order  for  $47.25  made  payable  to  DHS‐EMS.  
Follow  the  instructions  on  the  form  and  submit  the  requested  items 
prior to May 1, 2011. 
 
Note: Application will NOT be processed until this step is complete. 
 



 
 

23. When you have answered all of the personal history questions honestly, 
click “Submit”.  By doing this, you are swearing that you have answered 
the questions truthfully to the best of your knowledge. 
 

24. Read “Applicant Acknowledgement and Signature” section carefully.    If 
you understand and agree  to  these provisions,  click  in  the box  next  to 
“Applicant Signature.” 



 
 

25. If  you  hereby  swear  or  affirm under  the  penalties  of  perjury  that  you 
have  completed  all  the  requirements  for  recertification  as  EMT,  click 
“Submit” to proceed with the process. 
 

26. Review the information regarding your renewal.  Once you are ready to 
continue, click “Proceed to Check Out.” 
 

 
 

27. Click in the space next to “Credit Card Payment.”  And then click “Submit 
Your Payment On‐Line.” 



 
 

28. Please  review  the  information  on  this  page.    If  everything  is  accurate, 
click  “Confirm”.    If  the  information  is  inaccurate,  you may  return  to  a 
previous page by clicking on the back arrow. 
 

 
 

29. Review  the  items  in  your  cart.    If  the  information  is  accurate,  please 
enter your billing information and click “Continue.” 



 
 

30. If  your billing  information  is  inaccurate,  you may edit  the  information 
by clicking “Edit This.” –OR‐ If everything is correct, enter your payment 
information and click “Submit Order.” 
 

 
 
 

31. Take the print out of the receipt of the recertification process for future 
reference. Which will appear only ONCE. 



 
 
32. If your card declined three times and you are not able to process your 

payment, contact our office for future instructions. 
 

33. If  you  required  finger  prints  please  continue  by  sending  in  payment, 
Finger  print  card  and  document  from  online  instructions  in  order  for 
your application to be considered complete. 


