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EJEMPLO DE POLÍTICA DE EMPLEADORES

SOBRE EL CONDUCIR DISTRAÍDO 
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Política Sobre Conducir Distraído de [Nombre de la Empresa] 

Por favor lee la Política sobre Conducir Distraído, fírmala y regrésala a tu supervisor.
Con el fin de incrementar la seguridad de los empleados y eliminar riesgos innecesarios detrás del volante, [Nombre de la Empresa] ha puesto en marcha una Política sobre Conducir Distraído, efectiva el [Fecha]. Estamos comprometidos para terminar con la epidemia de conductores distraídos y hemos creado las siguientes reglas, mismas que aplican a cualquier empleado que conduzca un vehículo de la empresa o que utilice un teléfono celular propiedad de la empresa mientras conduce un vehículo personal:
· Los empleados de la empresa no pueden usar un teléfono celular al conducir un vehículo, ya sea que el vehículo esté en movimiento o detenido en un semáforo. Esto incluye, pero no se limita a, contestar o hacer llamadas telefónicas, sostener conversaciones telefónicas y leer o responder correos electrónicos, mensajes instantáneos y mensajes de texto.
· Si los empleados de la empresa necesitan usar sus teléfonos, deberán hacerse a un lado de la carretera o a otra ubicación segura.
· Adicionalmente, los empleados de la empresa deben:
· Apagar o poner en silencio o en vibrador su teléfono celular antes de poner el carro en marcha.

· Considerar modificar su saludo de mensaje de voz para indicar que no están disponibles para responder llamadas o contestar mensajes mientras manejan.

· Informar a clientes, asociados y socios de negocio sobre esta política como una explicación de porqué las llamadas no son regresadas inmediatamente. 
· [Consecuencias de la empresa por no cumplir con la política].
Reconozco que he recibido una copia por escrito de la Política sobre Conducir Distraído, que entiendo completamente los términos de esta política, que estoy de acuerdo a regirme por estos términos y que estoy dispuesto a aceptar las consecuencias de incumplir la política.
_________________________________________              
______________________

Firma del Empleado 





Fecha
_________________________________________

Nombre del Empleado (letra molde)
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