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FORMULARIO DE SOLICITUD DE CONDUCTOR

El propdsito de este formulario es reducir la responsabilidad de la escuela y nuestros conductores voluntarios al ser proactivos en nuestra
seleccién de conductores para transporte de estudiantes. Si usted esta interesado en ayudar con tales necesidades durante el afio escolar, por
favor llene este formulario y regréselo a la oficina de la escuela junto con copias de su licencia de conducir de California vigente, registracion
actual de su automdvil, y su cobertura de seguro de vehiculo vigente. El Formulario de Solicitud de Conductor debes llenarse cada afio escolar.

SECCION I - Informacion del Conductor

Nombre: Direccién:

Teléfono: (Casa) (Movil) (Trabajo)

Numero de Licencia de Conducir de CA: Fecha de Expiracion:

Vehiculo #1 Vehiculo #2

Color/ Marca/Modelo/Afo: Color/ Marca/Modelo/Afo:

Numero de Placas: Numero de cinturones de seguridad: Numero de Placas: Numero de cinturones de seguridad:
Compaiiia de cobertura de seguro: Compaiiia de cobertura de seguro:

Numero de Pdliza: Numero de Pdliza:

¢ Tiene cobertura de automovilistas no asegurados/con seguro insuficiente? = Si: No: ¢ Tiene cobertura de automovilistas no asegurados/con seguro insuficiente? = Si: No:

SECCION Il - Historial del Conductor
POR FAVOR CONTESTE TODAS LAS PREGUNTAS A CONTINUACION:

____ Sl _____NO ;Has estado en un accidente en los ultimos tres afios? De ser asi, por favor explique el accidente y las causas a continuacion.
_____SI____NO (Ha tenido alguna violacion de manejo en los Ultimos tres afios? Por favor describa la infraccién a continuacion, si hay
alguna.

_____SlI____NO ¢Hasido condenado por un DWI/DUI de alcohol o drogas? De ser asi, por favor, indique la fecha de la infraccion.

___ Sl ____NO ¢Ha tenido su licencia suspendida a consecuencia de infracciones vehiculares, por dares a la fuga, eludir a un oficial,

conducir con negligencia e imprudencia, o conducir mientras este bajo suspension o revocacion?

POR FAVOR PRESENTE JUNTO A ESTE FORMULARIO COPIAS DE SU LICENCIA DE CONDUCIR VIGENTE,
REGISTRACION DE SU AUTOMOVIL, Y TARJETA DE COBERTURA DE SEGURO DE SU AUTOMOVIL.

SECTION Il - Requisitos para los Conductores

Yo certifico que:

1. Yo poseo una licencia de conducir vigente de California.
2. Tengo seguro de automdvil vigente en al menos las siguientes cantidades:
. $50,000 por lesiones personales hacia, o la muerte de, una persona
. $100,000 por lesiones personales a dos 0 mas personas en un accidente, y
. $50,000 por dafio a la propiedad;
3. Yo entiendo que en caso de cualquier accidente, lesiones o dafios al vehiculo, la pdliza de seguro de responsabilidad de la Charter School no proporcionara seguro primario o directo en mi

vehiculo. El seguro de Escuela Charter tendra efecto solo después de que se agoten mis limites de seguro personal. Yo voy a informar a la Escuela Charter de cualquier cambio de informacion
proporcionada en este formulario, incluyendo pero no limitado a, la implicacién en un accidente automovilistico en el cual estoy citado, cualquier citacién de violaciones vehiculares, no
renovacion de licencia de conducir, terminacion de licencia de conducir, cambio de cobertura de seguro de vehiculo, cambios en cantidades de cobertura de seguros, terminacién de seguro, o
cambio de vehiculo.

4. El nimero de individuos viajando en mi vehiculo(s) no excedera al nimero de pasajeros que el vehiculo has sido asignado en llevar o el nimero de cinturones de seguridad que funcionan.(No se
permite asegurar a dos nifios con un solo cinturén de seguridad)

5. Ningun nifio menor a los 12 afios debe viajar en el asiento de pasajero delantero.
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Los estudiantes no se quedaran desentendidos en el vehiculo.

Voy a mantener a mi vehiculo en condiciones operacionales seguras (frenos, llantas, etc.)

Voy a operar mi vehiculo(s) de manera segura, incluyendo en NO usar mi teléfono mévil mientras manejo.

Voy a leer y seguir las instrucciones de manejo y de acompariante de estudiantes proveido por el maestro que patrocine la excursion.

Voy a notificar al personal de la escuela si ya no quiero ser conductor o si deseo ser removido de la lista de Conductores Aprobados.

Me encargaré en cumplir cualquier capacitacién necesaria, incluyendo el entrenamiento en linea de SafeSchools, para cumplir con los requisitos de seguridad de la Escuela Charter incluyendo
pero no limitado al entrenamiento de conductor defensivo.
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SECCION IV - Declaracion y Firma

Yo afirmo que voy a transportar con cuidado a los estudiantes quienes estén bajo mi cuidado, incluyendo obedecer todas las leyes de trafico. La
informacion otorgada en este formulario es verdadera y correcta a mi mejor saber y entender.

Firma: Fecha:

SECCION V - Aprobado del Director de la Escuela
Aprobado Denegado

Firma del Director de la Escuela: Fecha:




