Encuesta de Empleados Sobre Opciones de Transporte al Trabajo
Informacion del empleado {Por favor imprimir) Rio Hondo College
Nota: Toda la linformacion es requerida

1. Primer Nombre/Apellido Nimero de empleado #

2. Domicilio Ciudad Estado Cédigo Postal
{La direccion es confidencial y no aparecera en RideGuide de ofra persona)

3. interseccién mayor mas cercana a su domicilio Correo electrdnico
4, Nimero de teléfono Teléfono Celular L] Casa ] Trabajo [J Nombre de su departamento
5. Firma Fecha

6. ¢Cdmo vigja normalmente al frabajo? (Margue una casilla)

7] Autobus {1 Metrolink/Tren 1 Caminando [] Bicicleta £ Teletrabajo
71 Maneja solo ] Motocicleta {1 Viaje compartido ] Vanpoo!
7. ¢Cuél es su horario normal de trabajo? Indique AM (mafiana) o PM {tarde)
Hora de comienzo: ___: __ AM/PMy Hora de salida: __:___ AM/PM
a. Sisu horario de frabajo cambia significativamente de dfa a dia, por favor marque esta casilla. [}
b. Sitiene hasta una hora de flexibilidad para empezar v salir del frabajo, marque esta casilla. 3

Instrucciones:
» Indigue las horas en que comenz6 el trabajo en el lugar designado en Ia encuesta y circule AM (mafiana) o PM (tarde)
para cada dia de la semana. Para dias de descanso, indique la hora que normalmente comienza el trabajo.
Por favor circule AM o PM para cada di de la encuesta.
+ Indigue con las letras correctas utilizando la Leyenda De Modo de Transporte, por cada dia que indica como Hegd a

trabajar.
Leyenda De Modos de Transporte -

A Vebhifculo con cero emisién L. 4 Personas en el vehiculo W 15 Personas en el vehjculo

B Autobus M 5 Personas en el vehiculo Semana comprimido

C  Tren/Avion N 6 Personas en el vehicuio X Trabajo 36 horas en 3 dias

D Caminar O 7 Personas en sl vehiculo Y Trabajo 40 horas en 4 dias

E Bicicleta P 8 Personas en el vehiculo Z Trabajo 80 haras en 9 dias

F  Teletrabajo Q 9 Personas en el vehiculo Otro dias que no trabajo

G Noviajo al trabajo R 10 Personas en el vehiculo AA  Vacaciones

H Maneja Solo S 11 Personas en el vehiculo BB Enfermo

I Motocicleta T 12 Personas en el vehiculo CC  Oftros Dias de Descanso(Jurado
| J 2 Personas en el vehiculo U 13 Personas en el vehlculo Ausencia involuntaria, etc.}
' K 3 Personas en & vehiculo V 14 Personas en el vehiculo

*Para calificar el viaje compartido tiene que ser un minimo de 51% de distancia,

8. Semana de encuesta > 2023

Escriba la hora que comenzé el trabajo a.m. a.m. a.m. a.m. am.
(Circule AM {Mafana) o PM (Tarde) p.m. p.m. p.m., p.m. p.m.
Escriba métodos de transporte

{Escoger Las letras A-CC utilizando la teyenda
de modos de fransporte )

9. [ 8i, Yo quiero recibir informacién gratis sobre como compartir mi viaje al trabajo, con alternativas exclusivas de mi ruta ¥
gufade viaje. (Contendra nombres y teléfonos de personas interesadas en compartir su viaje e informacion adicional.} *

[3 Ne, Yo no quiero recibir informacion de como compartir mi viaje al trabajo. *

* Seccién de acuerdo can el Codigo Penat de California 637,6 esta informacion sers utilizada para vehiculos de uso compartido o con fines de viajes
compartidos. Entiendo que mi firma permite que la informacién proporcionada para ser utilizado con fines de viajes compartidos en la base de datos
regional auspiciado por compartit viajes de Metro , OCTA | VCTC ya través de asociaciones conjuntas con las ciudades locales y Asociaciones de
Gestién de Transperte para promover programas de viajes compartidos y reducir Ja congestién . Entiendo que estas entidades estdn estrictamente
prohibidas divuigar esta informacién a tercera partes, Reconozco que mi participacion en compartir visjes es veluntaria y que soy responsable de mi
participation en una disposicidn de viajar barato, Entiendo que las organizaciones patrocinadoras tendran ninguna responsabilidad por cualguier
reclamo, gastos o dafios resultantes de la participacion de cualquier individuo.

For more information call 213,922.2817 or sharedmobility@metro.net

Metrd 12.2022




INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA ENCUESTA DE EMPLEADOS SOBRE OPCIONES DE TRANSPORTE AL TRABAIO
La siguiente informacidn es requerida para completar la encuesta:

1. Primer Nombre, Apeflido {0 Inicial de segundeo nombrd)
Nomero de empleado
2. Domicilio, Ciudad y Codigo Postal de su hogar
3. Interseccién mayor mas cercana a su hogar
Correo elecirénico
4.  Ndmero de teléforo de contacto {indique: empleg, hogar o celular)
Nombre de su departamento
5. Firmay Fecha
6. ¢Como viaja normalmente al trabajo?
{Marque una casilla)
7. {Cudl es su horarie normal de trabajo? indique AM {mafiana) o PM {tarde)
Sisu horario de trabajo cambia significativamente de dia a dia, por faver marque la casilia,
Si tiene hasta una hora de flexibilidad para empezar y salir del trabajo, marque la casilla,
8. Indigue fas horas en que comenzo el trabajo en el lugar designado en la encuesta
Circule AM (mafana) o PM (tarde) para cada dia de |a sernana.
Para dias de descanso, Indique la hora que normalmente comienza el trabajo. Ponga solamente una letra en
cada columna indicando ef modo de transportacién usado la Leyenda De Modo de Transporte. Filas A — W,
indican el modo de transporte usado. Filas X - Z si son pertinentes, indican dias de descanso comprimidos y filas
AA ~ CC (si son pertinentes), indican otros dias de descanso.

9. Siusted guisiera ser incluido en el programa de Ridematching {programa sobre coma compartir el viaje al trabajo}
para recibir un RideGuide (lista personatizada de recursos que estap disponihles para trabajadores que viajan
diariamente al trabajo} y informacién sobre iniciativas ofrecidas por la casitla 9.

Si No quisiera ser incluido en el programa Ridematching para recibir informacién sobre como compartir el viaje al
trabajo, por favor margue [a casilla No.

Transportation Modes Definitions:

Vehiculo de cero Emisiones -Si usted conduce un vehiculo de cero emisiones 100% solo o compartir el viaje al trabajo esctiba
“A” en Ia caja de modo para todo el dia (s} se aplicable.

Telecommute -Si trabajo desde su casa o en un centro de teletrabajo que reduce fa distancia de viaje entre su casa y lugar de
trabajo por al menos el 51% entrar en el modo "F" en el cuadro de modo del viaje.

Noncommuting -5i trabajo para su empresa, perc no vizjo hacia o desde el lugar del trabajo, en uno o mas por las siguientes
razones- escribir el modo “G” en el cuadro de modo del viaje: Si gastar ia noche en &l lugar de trabajo, tales como bomberos, o
empleados del hospital, etc,

St trabajado fuera de fa jurisdiccidn de SCAQMD (la jurisdiccién de SCAQMD incluye; porciones no desérticas del condado de Los
Angeles, fas porcicnes no desérticas del Condado de San Bernandino, ef Condado de Orange, y todos Condados de Riverside),
Personas en Vehiculo -Nomero de personas compartiendo gl viaje al trabajo por mas de 51% del viaje (incluyendo nifios,
personas que lleva y deja, o parejas trabajando o no trabajando).

Dias de Descanso Comprimidos
5i usted trabajé una semana comprimida y tuve un(os) dia(s} de descanso durante Ia semana de [3 encuesta, indique
su(s} dias{s) de descanso normal en la fila indicada por X =2,
*  3/36-Trabaja 3 dias/13 horas cada dia — Ponga dos marcas en fa fila X para los dias que descansd
*  4/40~Trabaja 4 dias/10 horas cada dia — Ponga una marca en la fila Y por el dfa que descansé
+  9/80-Trabaja 9 dias/80 horas ~ Ponga una marca en la fita Z por el dia que descansé

¥ si sus dfas normales de trabajo consisten de una o mds ausencia indique su(s) dia(s) de ausencia en la fila indicada por AA—CC,




