Lista de control para

la evaluacion del conductor

Nombre del conductor Fecha de la evaluacion

Identificacion del conductor Nombre del evaluador

Habilidades y conocimientos

Consideraciones adicionales
del conductor

Operacién del Vehiculo Historial de conduccién limpio
Conduccion defensiva Examen médico
de aptitud aprobado

Leyes y reglamentos de trafico

Prueba de deteccion
Inspeccion del vehiculo de drogas y alcohol
Excelente
Satisfactorio
Necesita mejorar
Insatisfactorio

Firma del evaluador Fecha
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