Muestras de politicas y documentos

Muestra del Acuerdo de las Reglas
del Conductor

Como empleado de (Nombre de la compania/Organizacion),
tengo la responsabilidad de operar el vehiculo de la compafia
(o mi propio vehiculo para propdésito de la compafia) de
manera segura, y tengo la responsabilidad de obedecer

las leyes de seguridad en el trafico y las regulaciones de la
compafia que se me han dado verbalmente o por escrito.
Esas reglas y términos incluyen, pero no estan limitadas a:

a. Mantener una licencia de manejo valida en todo
momento, e informarle inmediatamente a mi supervisor
de haber cualquier cambio.

b.  Seguir los rotulos con los limites de velocidad en
todo momento.

c. Utilizar siempre el cinturdn de seguridad cuando opere
un vehiculo de la compafia y cualquier otro vehiculo por
motivos de la compania.

d. No tener permitido el uso de dispositivos electrénicos,
ya sean de manos o manos libres, mientras manejo.
Tampoco tengo permitido contestar llamadas mientras
manejo, y las llamadas que me lleguen deberan irse
directamente al correo de voz. No tengo permitido leer
o responder a mensajes de texto y correos electrénicos
mientras manejo. Si es necesario para mi hacer una
llamada de emergencia (911), debo estacionar el vehiculo
en un lugar seguro antes de hacer la llamada.

e. Informar inmediatamente todos los choques o violaciones
de trafico al departamento de la policia cuando ocurra el
choque, aun si no hay ningun dafo. También le informaré
sobre esos incidentes a mi supervisor.

f.  Tener permitido el uso de vehiculos de la compafia solo
para negocios autorizados de la compafia.

g. No tener permitido darle permiso a ninguna persona
sin autorizacion a manejar el vehiculo. Tampoco puedo
transportar pasajeros o cargo sin autorizacion.

h.  No manejar bajo la influencia de drogas o alcohol.
Tampoco manejaré si estoy utilizando medicamentos
recetados que contengan avisos de alguna discapacidad,
incluyendo somnolencia.

i.  Seguir los procedimientos de embarque, asegurar cargo
y descargar.

j. Revisar detras de vehiculo antes de dar reversa y evitaré
operar en reversa mientras sea posible.

Yo reconozco y estoy de acuerdo en que el no seguir
estas y otras reglas de manejo podria resultar en una
suspension temporera o permanente de mis privilegios
de manejo, o tener consecuencias mas serias, incluyendo
la pérdida de mi empleo.

Al firmar este documento, estoy accediendo a seguir
con los términos, condiciones, reglas y regulaciones
descritas arriba.

Firma del Empleado

Fecha

Nombre del Empleado (Impreso, por favor)



