
  

 

 

SỞ CẢNH SÁT BARNSTABLE 
ĐƠN KHIẾU NẠI TIÊU CHUẨN NGHỀ NGHIỆP 

 

Đơn #05-03 (Sửa đổi) Ngày có hiệu lực: 25/11/2008 
 

Người khiếu nại: 

  

Địa chỉ: 

 

Điện thoại: 

  

Ngày sinh:   

 

Nội dung khiếu nại (Vui lòng trình bày vụ việc bao gồm ngày, giờ, địa điểm xảy ra vụ việc cũng như tên, cấp bậc, huy hiệu hay số ID hoặc 
bản mô tả nhân viên có liên quan, nếu biết): 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                            Có thể điền tiếp trên một tờ riêng nếu cần thiết 

TÔI SẼ / SẼ KHÔNG sẵn sàng làm chứng tại bất kỳ phiên điều trần bắt buộc nào về vấn đề này. 

Tên, địa chỉ và số điện thoại của các nhân chứng: 

1) 
  

2) 

 

 

Tôi xin cam đoan rằng những lời khai trong đơn khiếu nại này là chính xác.  
Tôi hiểu rằng khi ký vào đơn khiến nại này đồng nghĩa với cam kết chịu sự trừng phạt nếu khai man. 

Chữ ký của Người khiếu nại:  ________________________________________________  Ngày & Giờ:  _______________________  

Chữ ký của Người giám sát Đầu vào:  _________________________________________  Ngày & Giờ:  _______________________  

Người khiếu nại nộp Bản sao Đơn khiếu nại:  CÓ  KHÔNG  Trực tiếp  Qua Thư 

ID PSO #  

PSO xem xét bởi: Ngày:  


