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CUESTIONARIO PARA EL TRABAJADOR 

FECHA: oS/tfi/c. CIUDAD: 
NOMBRES Y APELLIDOS: in c^^. v^.noyJ,-. O.,^?.,. ^^.w^i 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1 ^ 3 , , cg p de <¿£:S^-^ 
CATEGORÍA DE LA LICENCIA DE CONDUCCIÓN: FECHA DE VIGENCIA: 3 c > / o j / l o i T 
EDAD: r.^ AÑOS GÉNERO: MASCULINO ^ FEMENINO 

GRUPO DE TRABAJO AL QUE PERTENECE: 
Administrativo Comercial Técnico Operativo Otro y 
Explique: coAUj^-to<^ 

Tipo de contrato: Indefinido ^ Definido: Contratista: Otro: Cual:___ 

Cargo: CÉ¿nA¿jL^i=^ 
EXPERIENCIA EN LA CONDUCCION: V Años 

Accidentes ¿ha tenido en los últimos cinco años algún accidente de tránsito? Sí No ^ 
Describa brevemente las circunstancias: Incidentes ¿ha tenido en los últimos cinco años algún incidente de 
tránsito produciéndose daños 

Incidentes ¿ha tenido en los últimos cinco años algún incidente de tránsito produciéndose daños materiales, 
pero no personales? Sí NoJl 
¿Con qué frecuencia realiza desplazamientos en misión? 

A diario 
Alguna vez a la semana 

V Una o dos veces al mes O Varias veces al año 
¿Conduce su propio vehículo para estos desplazamientos? Sí JL.No 

Mis desplazamientos en misión son, en general, planificados por: 
Mí mismo ^ La empresa 
¿Con cuánto tiempo de antelación se suelen prever mis misiones? 

Trayectos in-itinere: medios de desplazamiento que utilizo para los trayectos casa-trabajo 
1. A pie 
2. Automotor 
3. Moto o ciclomotor . 
4. En bicicleta 
5. Transporte público ^ 
6. Transporte colectivo de empresa 
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Número de km diarios entre mi lugar de trabajo y mi domicilio (trayectos ida y Vuelta) ¿f O Kms 

Tiempo medio diario que utilizo para desplazarme entre mi lugar de trabajo y mi domicilio {trayectos ida y 
vuelta) A Horas. 

Número de kilómetros mensuales recorridos en la labor profesional ^OO Kms 

Principales factores de riesgo con los que se encuentra (tanto en los trayectos ida-vuelta del domicilio al 
trabajo como en los desplazamientos en misión) 

• Estado de la infraestructura / vía mi vehículo X 

• La organización del trabajo 

• Mi propia conducción 

• Otros 

Causas que motivan el riesgo {indique todos los que considere adecuados, en su caso): 

Intensidad del tráfico 
Condiciones climatológicas 
Tipo de vehículo o sus características estado del vehículo 

^ Organización del trabajo (agenda, reuniones, tiempos de entrega, etc.) 
Su propia conducción 
Su estado psicofísico {cansancio, estrés, sueño, etc.) 

V Otros conductores 
v¿ Estado de ta infraestructura / vía 
\í. Falta de información o formación en seguridad vial 

Otras 

Concrete el riesgo que percibe: 

Ajueras ^^o^ W €,A*^tJ. Cc>i\r^ ^t^^í^f. J ^ ^ f W i £̂1 

Sus propuestas para reducir el riesgo de accidente: 

^^Hs^^ft, <\Í íhcíX ccfc^=. esc -Vf<>^v^c/ 
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CUESTIONARIO PARA EL TRABAJADOR 

FECHA^f -W-H CIUDAD: :ftoc.-.c>-rci 
NOMBRES Y APELLIDOS: V^-.A \r.^'^ JpV)>r^'éVf<q. 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: <N ^ d e ÍM.v<-\r ' l ' - - p CATEGORÍA DE LA LICENCIA DE CONDUCCIÓN: 
EDAD: AÑOS GÉNERO: MASCULINO 

F E C H A DEI/IGENCIA: OS^-^J? " Z O l Q 
F E M E N I N O < 

GRUPO DE TRABAJO AL QUE PERTENECE: 
Administrativo • Comercial Técnico. 
Explique: yAc \o i T 

Operativo_A]__ Otro 

Tipo de contrato: ndefinido. 
Cargo: C ^ - A r V u c r V o 

Definido: Contratista: V Otro: Cual 
V 

EXPERIENCIA EN LA CONDUCCION: ^ Aflos 

Accidentes ¿ha tenido en los últimos cinco años algún accidente de tránsito? Sí 
Describa brevemente las circunstancias: Incidentes ¿ha tenido en los últimos cinco años algún incidente de 
tránsito produciéndose daños 

No V 

Incidentes ¿ha tenido en los últimos cinco años algún incidente de tránsito produciéndose daños materiales, 
pero no personales? Sí No_¡( 
¿Con qué frecuencia realiza desplazamientos en misión? 

X A diario 
Alguna vez a la semana 
Una o dos veces ai mes O Varias veces al año 

¿Conduce su propio vehículo para estos desplazamientos? Sí ^ No 

Mis desplazamientos en misión son, en general, planificados por: 
Mí mismo La empresa 
¿Con cuánto tiempo de antelación ¿e suelen prever mis misiones? 

Alc .̂ KAA.>. ^fVc^nt'Y)Qcko 

n^e suelen prever mis misiones? 

Trayectos In-itinere: medios de desplazamiento que utilizo para los trayectos casa-trabajo 
1. A pie 
2. Automotor 
3. Motoocic lomotor 
4. En bicicleta 
5. Transporte público 
6. Transporte colectivo de empresa 
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Número de km diarios entre mi lugar de trabajo y mi domicilio (trayectos ida y Vuelta) ' ¿ . Q Kms 

Tiempo medio diario que utilizo para desplazarme entre mi lugar de trabajo y mi domicilio (trayectos ida y 
vuelta) ^ [ n n ü ] Horas. 

Número de kilómetros mensuales recorridos en la labor profesional Ĉ X̂̂ . K ms 

Principales factores de riesgo con los que se encuentra (tanto en los trayectos ida-vuelta del domicilio al 
trabajo como en los desplazamientos en misión) 

• Estado de la infraestructura / vía mi vehículo K 
• La organización del trabajo * 
• Mi propia conducción 
• Otros 

Causas que motivan el riesgo (indique todos los que considere adecuados, en su caso): 

yC Intensidad del tráfico 
X Condiciones climatológicas 

Tipo de vehículo o sus características estado del vehículo 
Organización del trabajo (agenda, reuniones, tiempos de entrega, etc.) 
Su propia conducción 
Su estado psicofísico (cansancio, estrés, sueño, etc.) 
Otros conductores 
Estado de la infraestructura / vía 
Falta de información o formación en seguridad vial 
Otras 

Concrete el riesgo qjue percibe: . 

X J Pr^TO^olo d j 2 \tx Nj^r:x 

Sus propuestas para reducir el riesgo de accidente: 
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CUESTIONARIO PARA EL TRABAJADOR 

FECHA: Z*̂ /̂  CIUDAD: tlnQO )<^~ NOMBRES,:— Y APEUIDOS: 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: V9?-/Í'X-H3 
CATEGORÍA DE LA LICENCIA DE CONDUCCIÓN: C YT FECHA DE VIGENCIA: '2-7- O I 7-017 
EDAD: 5"? ^AÑOS GÉNERO: MASCUUNO í¿ FEMENINO 

GRUPO DE TRABAJO AL QUE PERTENECE: 

Administrativo / Comercial Técnico Operativo Otro 
Explique: 

Tipo de contrato: Indefinido f5 Definido: Contratista: 

Otro: 

Cargo: ú?/) n/u > o / 

EXPERIENCIA EN LA CONOUCCION: ¡2 Años 

Accidentes ¿ha tenido en los últimos cinco años algún accidente de tránsito? 
Sí No X 
Describa brevemente las circunstancias: Incidentes ¿ha tenido en los últimos cinco años algún 
incidente de tránsito produciéndose daños 

Incidentes ¿ha tenido en los últimos cinco años algún incidente de tránsito produciéndose daños 
¿Materiales, pero no personales? sí_ Nojs. 

¿Con qué frecuencia realiza desplazamientos en misión? 
A diario 
Alguna vez a la semana 

, X. Una o dos veces al mes O Varias veces al año 
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¿Conduce su propio vehículo para estos desplazamientos? 
SijL.No 

Mis desplazamientos en misión son, en general, planificados por 
Mí mismo La empresa 

¿Con cuánto tiempo de antelación se suelen prever mis misiones? 

Trayectos In-ltinere: medios de desplazamiento que utilizo para los trayectos casa-trabajo 

1. A pie 
2. Automotor 
3. Moto o ciclomotor 
4. En bicicleta 
5. Transporte público X 
6. Transporte colectivo de empresa 

Número de km diarios entre mi lugar de trabajo y mi domicilio (trayectos ida y Vuelta Kms 

Tiempo medio diario que utilizo para desplazarme entre mi lugar de trabajo y mi domicilio (trayectos ida 
y vuelta Ki h Horas. ^ 

Número de kilómetros mensuales recorridos en la labor profesional Kms 
Principales factores de riesgo con los que se encuentra (tanto en tos trayectos ida-vueita del domicilio al 
trabajo como en los desplazamientos en misión} 

• Estado de la infraestructura / vía mí vehículo K. 
• La organización del trabajo 
• Mi propia conducción 
• Otros 
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Causas que motivan el riesgo (indique todos los que considere adecuados, en su caso): 

Intensidad del tráfico 
Condiciones climatológicas 
Tipo de vehículo o sus características estado del vehículo 
Organización del trabajo (agenda, reuniones, tiempos de entrega, etc.) 

X. Su propia conducción 
Su estado psicofísico (cansancio, estrés, sueño, etc.} 
Otros conductores 
Estado de la infraestructura / vía 

^ Falta de información o formación en seguridad vial 
Otras 

Concrete el riesgo que percibe: 

Sus propuestas para reducir el riesgo de accidente: , 

- ( 
1 
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CUESTIONARIO PARA EL TRABAJADOR 

FECHA:áO/ • /í?CIUDAD: / ? ^n^T^ 
NOMBRES Y APELLIDOS: 1 So^^t^^^ Cd^rJjf^ta^i, 
NÚMERO DE IDENTIFICACION: ( 5 ^ oS*.'? de 'Pt&C^rf-^ 
CATEGORÍA DE LA UCENCIA DE CONDUCCIÓN: C FECHA DE VIGENCIA: 
EDAD: ^3 AÑOS GÉNERO: MASCULINO FEMENINO 

GRUPO DE TRABAJO AL QUE PERTENECE: 
Administrativo Comercial Técnico Operativo >^ Otro 
Explique: 

Tipo de contrato: Indefinido Definido: Contratista: A Otro: Cual: 
Cargo: ¿r¿3rjcí^~^<~f~vr^ 
EXPERIENCIA EN LA CONDUCCION: Años 

Accidentes ¿ha tenido en los últimos cinco años algún accidente de tránsito? Sí No X 
Describa brevemente las drcunstancias: Incidentes ¿ha tenido en los últimos cinco años algún incidente de 
tránsito produciéndose daños 

Incidentes ¿ha tenido en los últimos cinco años algún incidente de tránsito produciéndose daños materiales, 
pero no personales? Sí No¿S 
¿Con qué frecuencia realiza desplazamientos en misión? 

)C A diario 
Alguna vez a la semana 
Una o dos veces al mes O Varias veces al año 

¿Conduce su propio vehículo para estos desplazamientos? Sí No 

Mis desplazamientos en misión son, en general, planificados por: 
Mí mismo j / La empresa 
¿Con cuánto tiempo de antelación se suelen prever mis misiones? 

Trayectos in-itinere: medios de desplazamiento que utilizo para los trayectos casa-trabajo 
1 . A pie 
2. Automotor 
3. Moto o ciclomotor 
4. En bicicleta ' X 
5. Transporte público 
6. Transporte colectivo de empresa 
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Número de km diarios entre mi lugar de trabajo y mi domicilio (trayectos ida y Vuelta) Kms 

Tiempo medio diario que utilizo para desplazarme entre mi lugar de trabajo y mi domicilio (trayectos ida y 
vuelta) Horas. 

Número de kilómetros mensuales recorridos en la labor p r o f e s i o n a l / ¿ O Kms 

Principales factores de riesgo con los que se encuentra (tanto en los trayectos ida-vuelta del domicilio al 
trabajo como en los desplazamientos en misión) .. . , 

• Estado de la infraestructura / vía mi vehículo X" 
• La organización del trabajo 
• Mi propia conducción 
• Otros_ « 

Causas que motivan el riesgo (indique todos los que considere adecuados, en su caso): 

X Intensidad del tráfico 
V Condiciones climatológicas 

Tipo de vehículo o sus características estado del vehículo 
Organización del trabajo (agenda, reuniones, tiempos de entrega, etc.) 
Su propia conducción 
Su estado psicofísico (cansancio, estrés, sueño, etc.) 
Otros conductores " 
Estado de la infraestructura / vía 
Falta de información o formación en seguridad vial 
Otras 

Concrete el riesgo que percibe: 

Sus propuestas para reducir el riesgo de accidente: o / í ^ 
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CUESTIONARIO PARA EL TRABAJADOR 

FECHA:5'-Z-/c^ CIUDAD: BOf'^ r J /} J 
NOMBRES y APELUDOS: (ÁJf///íxi4^ Ho/)0/l'o Hí/y^O^ >fr<?^^ 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: ^^33/ de B¿K^7^' 
CATEGORÍA DE LA UCENCIA DE CONDUCCIÓN: C V FECHA DE VIGENCIA: I T ~ O 
EDAD: ^ 6 AÑOS GÉNERO: MASCUUNO X FEMENINO 

GRUPO DE TRABAJO AL QUE PERTENECE: 
Administrativo Cocnerciai Técnico Operativo x" Otro 
Explique: (P^^ ¿¿/ojc^r 

Tipo de contrato: Indefinido Definido: Contratista: K. Otro: Cual: 
Cargo: Co^Á/cjO/^ 
EXPERIENCIA EN UCONDUCCION: HO^ Años * 

Accidentes ¿ha tenido en los últimos cinco años algún accidente de tránsito? Sí No ) ^ 
Describa brevemente las circunstancias: Incidentes ¿ha tenido en los últimos cinco años algún incidente de 
tránsito produciéndose daños 

Incidentes ¿ha tenido en los últimos cinco años algún incidente de tránsito produciéndose daños materiales, 
pero no personales? Sí2< No 
¿Con qué frecuencia realiza desplazamientos en misión? 

X A diario 
Alguna vez a la semana 
Una o dos veces al mes O Varias veces al año 

¿Conduce su propio vehículo para estos desplazamientos? Sí X No 

Mis desplazamientos en misión son, en general, planificados por: 
Mí mismo La empresa X-
¿Con cuánto tiempo de antelación se suelen prever mis misiones? 

Trayectos in-itinere: medios de desplazamiento que utilizo para los trayectos casa-trabajo 
1 . A pie 
2. Automotor X 
3. Moto o ciclomotor 
4. En bicicleta 
5. Transporte público 
6. Transporte colectivo de empresa 
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Número de km diarios entre mi lugar de trabajo y mi domicilio (trayectos ida y Vuelta) O Kms 

Tiempo medio diario que utilizo para desplazarme entre mi lugar de trabajo y mi domicilio {trayectos ida y 
vuelta) ü-'Oio Horas. 

Número de kilómetros mensuales recorridos en la labor profesional Kms 

Principales factores de riesgo con los que se encuentra (tanto en los trayectos ida-vuelta del domicilio al 
trabajo como en los desplazamientos en misión) 

• Estado de la Infraestructura / vía mi vehículo X 
• La organización de! trabajo KX>^ 
• Mi propia conducción 
• Otros * 

Causas que motivan el riesgo (indique todos los que considere adecuados, en su caso): 

y Intensidad del tráfico 
X Condiciones climatológicas 

Tipo de vehículo o sus características estado del vehículo 
Organización del trabajo (agenda, reuniones, tiempos de entrega, etc.) 
Su propia conducción 
Su estado psicofísico (cansancio, estrés, sueño, etc.) 

X Otros conductores 
X Estado de la Infraestructura / vía 

Falta de información o formación en seguridad vial 
Otras 

Concrete el riesgo oue percibe: [O a 

Sus propuestas para red/jcir el riesgo de accidente; , / 


