— == PROGRAMA DE AVISO AL EMPLEADOR

Department of Motor Vehicles

AUTORIZACION PARA REVELAR
INFORMACION DEL EXPEDIENTE DE MANEJO

SECCION 1 — INFORMACION DEL CONDUCTOR

Yo , hnumero de licencia de manejar de California, , por
medio de la presente autorizo al Departamento de Vehiculos Motorizados de California (DMV) a revelar o poner a disposicion
de mi empleador mi expediente de manejo.

NOMBRE DE LA COMPANIA

Comprendo que mi empleador puede inscribirme en el programa de Aviso al Empleador (EPN) para recibir un reporte de mi
expediente de manejo por lo menos una vez cada doce (12) meses o cuando haya cualquier condena, falta de comparecencia
ante la corte, choque, suspension o revocacion subsiguientes de la licencia de manejar o cualquier otra medida tomada
contra mi privilegio de manejar durante el transcurso de mi empleo.

No manejo en la capacidad que requiera inscripcion obligatoria en el programa EPN segun la §1808.1(k) del codigo California
Vehicle Code (CVC). Comprendo que la inscripciéon en el programa EPN fomenta la seguridad vial y que el reporte de mi
expediente de manejo sera entregado a mi empleador con el fin de determinar si califico como titular de licencia de manejar
para fines laborales.

LLEVADO A CABO EN: CIUDAD CONDADO ESTADO

FECHA FIRMA DEL EMPLEADO

X
SECCION 2 - CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

Yo, ,de

REPRESENTANTE AUTORIZADO NOMBRE DE LA COMPANIA

por la presente certifico bajo pena de perjurio segun las leyes del Estado de California, que soy un representante autorizado
de esta compaiiia, que la informacién ingresada en este documento es verdadera y correcta, segun mileal saber y entender,
y que solicito informacién del expediente de manejo de la persona mencionada anteriormente para verificar la informacién
proporcionada por dicha persona. Este empleador usara este expediente con fines normales relacionados al empleo y
como una necesidad legitima de negocios para verificar la informacién relacionada a un puesto de manejo no obligatorio
de inscripciéon segun la §1808.1 del CVC. La informacién recibida no se usara con ningun fin ilegal. Comprendo que si
proporciono informacion falsa, es posible que esté sujeto a enjuiciamiento por perjurio segun la §118 del cédigo Penal
Code y falsa representacion segun la §1808.45 del CVC. Esto se sanciona con una multa que no exceda cinco mil délares
($5,000) o con prision en la carcel de condado que no exceda un afio, o ambos, multa y prision. Comprendo y reconozco
que cualquier falta a la confidencialidad se sanciona tanto civil como criminalmente segun las §§1808.45 y 1808.46 del CVC.

EJECUTADO EN: CIUDAD CONDADO ESTADO

FECHA FIRMAY TITULO DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

X

Para obtener el expediente de manejo de un posible empleado, puede presentar el formulario INF 1119. Para afadir este
conductor al programa EPN, debera presentar los formularios correspondientes: INF 1100, INF 1102, INF 1103, INF 1103A.
Puede obtener los formularios en nuestro sitio de Internet en dmv.ca.gov/otherservices o llamando al 916-657-6346.

FAVOR DE ARCHIVAR EN EL LUGAR PRINCIPAL DE NEGOCIOS DEL EMPLEADOR Y
PONER A DISPOSICION A PEDIDO DEL PERSONAL DEL DMV.

NO DEVUELVA ESTE FORMULARIO AL DMV.
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