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Programa de Reduccion de Viajes 1

Condado de Marlcopu Encuesta al Empleado v8

AR QUALTy DEPARTMENTO DE CALIDAD DEL AIRE A completar solamente por el Empleado

DEPARTMENT

Sirvase no engrapar, doblar o fotocopiar. Escribir en emprenta maytscula como se muestra. Use solo tinta negra o azul.

112[3]4]5]6[7[8]9]0] [AIBICIDIEIFIGIHII]JIK]LIMNO[P[QIR[S]TIUV[W[X]¥[Z] i @

Ingrese LA letra que describe MEJOR su horario laboral asignado tipico en ESTE lugar.

A -Tiempo Completo: 5 dias/40 o mas hr/semana E -Tiempo Completo: 3/4 dias/semana G -Tiempo Parcial: 5 dias o mas
B -Tiempo Completo: 4 dias/40 hr/semana (36 hr una semana - 48 hr la siguiente) por semana
C -Tiempo Completo: 9 dias/80 hr 0o/2 semanas F -Tiempo Completo: 6 dias/mas H -Tiempo Parcial: 4 o 3 dias
D -Tiempo Completo: 3 dias/36 hr/semana de 40 hrisemana eI S
Ingrese su horario tipico de inicio y fin. (Si son variados, ingrese los promedios) Ejemplo: [ ][6]:[3][0] ®Av © pm
Hora Minutos Hora Minutos

Horalnicio—DD : DD Oam Oprm HoraFin—DD : |:||:| Oav O Pm

¢Cuantos dias usa, en promedio, estas formas para ir a este trabajo? No incluya viaje de vuelta.

Manejo solo/a D dias/semana Bicicleta D dias/semana Tren Ligero D dias/semana
Viajo en auto D e Viajo en camioneta D dias/semana *Trabajo a distancia D dias/semana
con otro con otros

Autobus D dias/semana Camino/Corro D dias/semana

*"Trabajo a distancia” significa trabajar TODO EL DIA en casa para este empleador en lugar de conducir a un lugar de trabajo.
Conteste esta pregunta SOLAMENTE - si el vehiculo que suele usar para ir a este trabajo usa uno de los Tipos Alternativos de Combustible mencionados.

A- Eléctrico B -Hibrido C-CNG/LPG

Si viaja en auto o camioneta con otros, ¢ Cuantas otras personas (mayores de 16 afios) viajan con usted? Auto D Camioneta D D

¢A cuantas millas (de ida) esta su casa de este trabajo? I:l I:l I:l Millas

(Sin decimales ni fracciones, redondeando para arriba)

¢Cuantos minutos (de ida) le suele llevar el viaje de casa a este trabajo? |:| |:| |:| Minutos

(Sin decimales ni fracciones, redondeando para arriba)

Si se dispusiera a cambiar su forma de transporte, ¢ Cuales opciones le atraen mas? (Marque todas las que corresponda)
Combustible O Semana Laboral Q Transito Trabajo a O Estacion de carga de
Alternativo Comprimida (autobus / tren ligero) distancia vehiculos eléctricos

QO Bicicleta QO Compartir viaje en auto QO Compartir viaje en van O caminar / Correr

¢ Qué incentivos le motivaria a utilizar un modo alternativo? (Marque todas las que corresponda)

QO Subsidio de viaje Q Estacionamiento para autos O Evento para viajero QO Sorteo de premios QO Premio de alto aviso de

compartidos contaminacion

¢ Qué mejoramientos en el transporte haria posible para reducir su viaje al trabajo manejando solo? (Marque todas las que corresponda)

QO Servicio de transito mas cercano QO Oportunidad de compartir QO Condiciones mas seguras para O Mas carriles de transporte
(autobus / tren ligero) viaje en auto bicicletas y peatones colectivo (HOV)

O Servicio de transito mas frecuente O Oportunidad de compartir QO Mas instalaciones para O Ya utilizo modols alternativo/s
(autobus / tren ligero) viaje en van bicicletas o aceras

Eres: O Hombre O Mujer

¢Cudlestuedad? (O De 16 a 24 afios QO De 25 a 34 afios QO De 35 a 44 afios QO De 45 a 54 afios O 55 arios 0 mas

¢En que ciudad vives? DDDDDDDDDDDDDDDD

¢Cual es el codigo postal de su casa? I:l I:l I:l I:l I:l
¢Cuales son las dos (2) calles principales mas cercanas a su casa? Ejemplo (N] @@qt@ga@gl@]@gmgpm
[E] [cl[almI[E]L]B]A]lc]KI[ I[RIo][A]DI ] A
E CAMELBA ROAD
N | O [ G
Direccion (N, S, E or W) Nombre de las calles / Avenidas principales E

N N O | |

Ingrese LA letra que MEJOR describe su actividad laboral principal normalmente.

A - Administracién G- “Dﬂi:(eﬁfc‘g/ Egtgéi%wiice;é% ﬁ)omunicaciones/ M - Oficina y Apoyo Administrativo
B - Negocios/Finanzas/Seguro N - Agricultura/Industria Pesquera/Silvicultura

0 H - Profesionales de Salud y Apoyo o o -
C - Computadora/lngenieria/Ciencia ) - . O - Construccion/Mineria/Extraccion
i o : | - Seguridad Publica/ Seguridad - . 15
D - Comunidad/Servicio Social o . - P - Instalacién/Mantenimiento/Reparacion
E - Leaal J - Industria Alimentaria y de Servicios Q - Fabricacion/Produccis
- -ega K - Mantenimiento de Edificios y Terrenos - rabricacion/Froduceion

F - Educacién/Entrenamiento/Biblioteca R - Transporte/Materiales en Movimiento
L - Venta al por menor y Ventas




