
UNIDAD SOLICITANTE: SIGLA:

NOMBRE Y APELLIDO:

CARGO: N° EMPLEADO:

FECHA DE NACIMIENTO: C.I. No. EDAD: AÑOS

REGISTRO N°: CATEGORÍA:

EXPEDIDO POR EL MUNICIPIO DE:

VÁLIDO  HASTA: AÑO DEL ÚLTIMO PAGO: GRUPO SANGUÍNEO:

NO SI N° Libreta Kms. Recorridos:

Motivo de la inhabilitación:

AL DPTO. MANTENIMIENTO DE VEHÍCULOS (DSA/DMV)

SOLICITAMOS EFECTUAR LAS PRUEBAS PERTINENTES AL FUNCIONARIO NOMINADO A FIN DE GES-

TIONAR LA HABILITACIÓN A CONDUCIR VEHÍCULOS DE LA EMPRESA

FIRMA DEL JEFE

FECHA:____/____/____

NRO DE PERS.:_________

El funcionario/a: , declara 

que los datos e informaciones precedentes son ciertos, fidedignos y se compromete en toda tarea de conduc-

ción de vehículos de propiedad de la ANDE a:

a. Mantener una conducta respetuosa en todo momento para con los pasajeros, peatones y otros conductores.

b. Utilizar correctamente el apoya cabeza; el cinturón de seguridad y mantener la distancia correspondiente 

entre el volante y para aquellos vehículos con airbag, si los tuviere.

c. No ingerir alimentos, beber, fumar, tomar tereré o mate, en el momento de la conducción.

d. No haber ingerido bebidas alcohólicas 8 (ocho) horas antes de la conducción

e. Comunicar la ingestión de medicamentos que puedan afectar la correcta conducción del vehículo.

f. No utilizar el celular mientras no se haya estacionado correctamente y apagado el motor del vehículo.

g. Comunicar cuando no se encuentre en buenas condiciones físicas y psiquicas para la conducción  

(ansiedad, depresión, sueño o cansancio.)

h. Los objetos que están dentro del habitáculo del vehículo deberán estar bien sujetos y no sueltos dentro del 

mismo.

i. Para viajes largos y matutinos dormir antes de la conducción por lo menos 7 (siete) horas.

j. En viajes de larga distancia descansar en lapsos de 2 (dos) horas, no menos de 30 (treinta) minutos.

k. Munirse de las documentaciones reglamentarias y actualizadas.

l. Verificar y constatar en el vehículo la existencia y el estado de: rueda de auxilio, 2 (dos) balizas, 2 (dos) 

chalecos reflectantes, gato, llave de rueda, herramientas y botiquín de primeros auxilios.

ll. Mantener siempre el carril derecho y utilizar el carril izquierdo para adelantamientos permitidos.

m. Mantener la distancia de seguridad entre vehículos.

n. Respetar las franjas peatonales y las esquinas para el paso de peatones.

ñ. Aplicar los criterios definidos en el "Manual del Conductor" para mi seguridad, la de mis pasajeros y demás 

usuarios de la vía.

FECHA:____/____/____

NRO DE PERS.:_________

DECLARACIÓN DE SEGURIDAD VIAL POR PARTE DEL FUNCIONARIO

Firma del Funcionario

DATOS DEL FUNCIONARIO

SOLICITUD DE HABILITACIÓN A CONDUCIR VEHÍCULOS DE LA EMPRESA   

HABILITADO ANTERIORMENTE A CONDUCIR 
VEHÍCULOS DE LA EMPRESA 

Original: Dpto. de Mantenimiento de Vehículos  
Duplicado: Unidad Emitente 
Triplicado: Funcionario 
 

ANEXO: Fotocopia del Registro de Conductor 

ANDE 
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