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Complete este formulario o regístrese en la página de Internet www.commutesmart.org para recibir una lista personalizada de 
posibles viajeros con quienes compartir el viaje en automóvil (carpool), información de vanpool o regístrese para el Programa 
de Regreso a Casa de Emergencia (ERH) por sus siglas en ingles. 
Entréguela a un representante de CommuteSmart  o envíela por fax al 205-264-8449. 
Usted recibirá una lista de potenciales compañeros de carpool o vanpool y una tarjeta de participación para el ERH si ya 
usted viaja en grupo ya sea en automóvil, en van, en bicicleta, camina o toma transporte publico para llegar al trabajo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

        
Nombre de la compañía donde trabaja 
 
        
Dirección del trabajo 
 
        
Complejo de oficinas/Edificio/numero de sala 
 
        
Ciudad/Estado/Código Postal 
 
________________________________________________________ 
Teléfono del Trabajo (o alterno) y Extensión 
 
________________________________________________________ 
Dirección de correo electrónico 
 
Llego al trabajo a las: _____________     AM     PM 
 

Salgo del trabajo a las: ____________    AM     PM 
 
Tengo flexibilidad de horario para carpool/vanpool: 

 Por 30 minutos               Por 60 minutos 
 No puedo cambiar mi horario para carpool/vanpool 

 
Marque la forma usual de viajar al trabajo: 

 Manejo solo1       Camino2

 Carpool2               Bicicleta2      
 Vanpool2              Transporte publico (autobús )      

1 No es elegible para ERH a menos que el medio 
de transporte cambie. 

2 Automáticamente matriculado en el ERH si el 
empleador participa. 

 

 Prefiero recibir información en español. 

eresado en: (marque todas las que apliquen) 

añeros de carpool  información de vanpool  

---- O ---- 
 

rarme para el programa (ERH) solamente y no deseo ser 
jado para viajar en carpool/vanpool 

                         
      Nombre           I 

                       
n de su casa (No P.O. Box)                   Apt. 

                    
    Estado  Código Postal 

                                             
 de su casa   Teléfono Celular (opcional)  

________________y_______________________ 
ción más cercana a su casa (dos calles) 

___________________________________________     
al):   
ción para correspondencia si es diferente a la de su casa 
cción de donde desea comenzar  el viaje al trabajo 

ido de niños u otra dirección) 

rpool prefiero ser: 
er      Pasajero     Cualquiera       No me interesa  

n automóvil para hacer un carpool:    Sí       No 
 

npool prefiero ser: 
er      Pasajero     Cualquiera       No me interesa 

ser contactado: (Marque todas las que apliquen)  
no de la casa      Teléfono del trabajo       
o electrónico 

   

 

ar esta solicitud, usted esta de acuerdo que la información contenida en ella será ingresada en la base de datos de CommuteSmart.  Se utiliza la 
dora para emparejar a las personas de acuerdo con la proximidad de sus casas, la dirección del trabajo y el horario de trabajo.  Si usted esta de acuerdo 

parejado con potenciales viajeros de carpool/vanpool, ellos recibirán una carta con su información de contacto, excluyendo el numero de su casa y  el 
de teléfono (al menos que usted prefiera que lo llamen a la casa).  Su información no será compartida con ninguna agencia de mercadeo, pero puede 
artida con una compañía de arrendamiento de vans con el propósito de información para un vanpool. 

ipación en un carpool/vanpool, y el uso del Programa de ERH es una decisión individual.  Las personas que viajan juntas son completamente responsables 
peración del carpool o la participación de un vanpool.  La Comisión Regional de Planeamiento del área de Birmingham y sus aliados no tendrán 
bilidad sobre cualquier reclamo, gastos o daños resultados por la participación de cualquier individuo en un carpool, vanpool o participación en el 
a de Regreso a Casa de Emergencia. 

requerida):________________________________________________                Fecha: __________________________________________________ 


