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	FORT MYERS POLICE DEPARTMENT

Professional Standards Bureau

2210 Widman Way

Fort Myers, Florida 33901

Telefono: (239) 321-7708 / Fax: (239) 338-2265

	
	 Forma del elogio del Empleado / Forma de la queja del Ciudadano

	
	  

	


Complete por favor esta forma en su totalidad y envie por correo, telefax, o traiga a:

Fort Myers Police Department

2210 Widman Way

Fort Myers, Florida 33901

Attencion:  Professional Standards Bureau – Internal Affairs Unit


(
Queja



(
Elogio 

Informacion Sobre Usted

	Su Nombre
	

	Direccion del e-mail
	

	Direccion 
	

	Ciudad, Estado, Codigo postal
	

	Numero de telefono
	

	Nombre de su trabajo
	

	Direccion del trabajo
	

	Ciudad, Estado, Codigo postal
	

	Numero de telefono del trabajo
	

	Fecha sometida
	


Empleados implicados:  Nombres de los empleados implicados del departamento del policia, de los testigos, y de otras personas implicadas.  Incluya por favor las direcciones y los numeros de telefono si esta sabido.
	

	

	

	

	


Detalles

Describa por favor su preocupacion, incluyendo la fecha, el tiempo, la localizacion, y el numero del caso o de la citacion, si es apropiado. (Utilice las hojas adicionales del papel en caso de necesidad y unalas a esta forma).

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Firma de complainant:______________________________________________________

La unidad interna de los asuntos le entrara en contacto con dentro de cinco dias laborales para obtener una declaracion jurada de su queja para iniciar una investigacion en cualquier violacion possible de politicas, de procedimientos, de reglas, y de regulaciones. El Comandante del empleado o un supervisor interno de los asuntos, en la discrecion del jefe del policia, investigara todas las quejas.

El empleado que recibe esta forma hara una copia y proporcionara esa copia en persona o por correo al complainant.  Si en persona, el complainant firmara con iniciales:___________. 

Para mas infomacion:  Llame por telefono la unidad  interna de los asuntos de la oficina

 (239) 321-7708         

profesional de los estandares.

Uso official Solamente:

Nombre del empleado y identificacion: _________________________Fecha y Hora:____________

Numero del Caso : _____________________________
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