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Insurance Info _____

Driver’s License Info ____

DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DEL VALLE DE PÁJARO
INFORMACIÓN SOBRE CHOFER EMPLEADO POR PVUSD
Para Empleados Conduciendo Vehículos del Distrito o sus Propios Vehículos en Negocios del Distrito  
Para poder maximizar su seguridad y la seguridad de los alumnos y los demás, es necesario obtener la siguiente información.  Favor de llenar el formulario, proveer la información solicitada, firmar, fechar y regresar.   
Sitio/Departamento: ____________________________________________________            Fecha: ________________________

Chofer: ______________________________________________________________   

Marque la caja si usa:    Vehículo del Distrito                  Vehículo Personal                 Vehículo Rentado
Como chofer de un vehículo del Distrito PVUSD, yo certifico que:

· Yo tengo una Licencia de Conducir Automóvil de California, copia de la cual esta adjunta.

· Llenaré un Formulario de Chofer por cada actualización de la Licencia de Conducir.   
· Me aseguraré de que haya una prueba de Seguros del Distrito en mi vehículo y que las luces, espejos, frenos y dispositivos de seguridad funcionen antes de conducir, y cada vez que empiece a conducir.   
· No he recibido una violación de tránsito en los últimos 12 (doce) meses.

· He tomado todas las precauciones razonables para poder asegurar la seguridad de los alumnos.  
· Cada alumno transportado en mi vehículo será proveído y requerido de usar el cinturón de seguridad.  
· Se usará un asiento especial para todos los alumnos menores de 8 (ocho) años o menores bajo cumplimiento de la nueva Ley de Vehículos de California SB 929, Enero 1, 2012.
· Entiendo que el Distrito PVUSD prefiere que los alumnos menores de 12 años se sienten en asientos traseros, especialmente cuando el vehículo está equipado con una bolsa de aire al lado del pasajero.   
· Ningún alumno podrá conducir un auto para el u otros alumnos.   
· Estoy consciente de que todos los choferes deben de tener 21 (veintiuno) años de edad o mayores.

· Si las condiciones arriba indicadas cambian y/o no se pueden cumplir, yo no participaré como chofer hasta que los requisitos hayan sido llenados.  
· Yo entiendo y estoy de acuerdo que el expediente de cada conductor está sujeto a revisión por personal autorizado por el distrito, hasta y el incluir los registros del DMV.  
Como conductor de mi propio vehículo en negocios del Distrito PVUSD, Yo certifico además:

· Tengo seguro de responsabilidad civil con una cobertura mínima de responsabilidad como sigue:   
$15,000 por persona/$30,000 por accidente
$ 5,000 Daño a Propiedad 
· El distrito recomienda que los conductores lleven seguro más alto que los límites mínimos del estado señalado anteriormente así como también seguro médico.

· Con lo mejor de mi conocimiento, mi vehículo está en buenas condiciones mecánicas.  
· Llenaré un Formulario de Conductor por cada actualización de Seguros/Licencia de Conducir.   
· Proporcionaré una copia actual de “Prueba de Seguro”, con una cobertura mínima de responsabilidad civil y fechas de vencimiento.  
Nombre del Conductor: __________________________________________Caducidad de Licencia de Conducir: ___________ 

                                                     Favor de Imprimir 

Dirección del Conductor: ______________________________________________________________________________________

                                                                      Calle                                                  Ciudad                             Estado               Código Postal
Firma del Conductor: _______________________________________________________   Fecha: __________________________
Firma del Supervisor: ________________________________________________________  Fecha: __________________________

REGRESAR ESTE FORMULARIO A SU SUPERVISOR, ENVIAR COPIA A RISK & SAFETY MANAGEMENT 10 Días antes del evento. 
ADJUNTAR DOCUMENTOS APLICABLES Y UNA COPIA DE SU LICENCIA DE CONDUCIR ACTUAL PARA ESTE AÑO ESCOLAR.  Rev. 8/12



**PRINT LAST NAME OF DRIVER HERE**








