D wambals OFientacion para conductores de cuidado

Comunidades

Ayudar a Los Nifios infantil certificado

Este formulario se puede usar para cumplir con el requisito de que cada conductor que no sea el operador
(proveedor) de cuidado infantil reciba una orientacion de los articulos enumerados en DCF 202.08 (9) (e) 1-9.

Nombre de conductor: Nombre de proveedor certificado:

Fecha de inicio del conductor: Primer dia de transporte:

Politica / Procedimiento Fecha de revision
Procedimiento para garantizar que todos los nifios estén correctamente
sujetos en el asiento de seguridad adecuado para nifios.
Procedimiento de carga, descarga y seguimiento de nifios transportados.
El procedimiento para evacuar a los nifios de un vehiculo en una
emergencia.
Técnicas de manejo del comportamiento para usar con nifios
transportados.
Estatutos y normas aplicables que afectan el transporte de nifios.

Procedimientos de primeros auxilios.

Informacién sobre las necesidades especiales de un nifio que se
transporta y el plan de cdmo esas necesidades seran satisfechas.
Procedimiento para manejar y reportar accidentes o infracciones de
movimiento.

Uso de la alarma del vehiculo (si corresponde)

Doy fe de que el proveedor de cuidado infantil certificado revisé las politicas y procedimientos enumerados
anteriormente en la fecha indicada y que no se proporciond transporte a los nifios de cuidado infantil antes de la
fecha de esta orientacidn. Seguiré todos los procedimientos enumerados anteriormente y aceptaré cumplir con
todas las leyes de transito mientras se transporta a los nifios del cuidado infantil.

Firma del conductor: Fecha:

Doy fe de que yo, el proveedor de cuidado infantil certificado, proporcioné una orientacién al conductor que
aparece en este formulario. Se revisaron las politicas y procedimientos enumerados anteriormente, asi como
todas las reglas de transporte de DCF 202.08 (9). Si en algiin momento siento que el conductor que aparece en
este formulario no es apto para transportar de manera segura a los nifios de mi cuidado infantil, no permitiré
que los transporte.

Firma del proveedor de cuidado infantil certificado: Fecha:




