Kern County District Attorney

Su Nombre:

Bureau of Investigation

Queja contra empleado

Case #

Fecha de Nacimiento

Direccion

Ciudad

Teléfonos: Hogar:

Trabajo:

Lugar del incidente:

Otro:

Fecha y Hora:

Empleado involucrado:

Descripcion del incidente:

(Nombre, Nimero de placa)

(Use papel adicional si es necesario)

Tiene el derecho de hacer levantar una queja contra empleados del Fiscal de Distrito, Unidad de
Investigaciones. La ley en California requiere esta agencia a tener un procedimiento para la investigacién
de quejas contra oficiales de la ley. Usted tiene el derecho de obtener este procedimiento en escrito. Usted
tiene el derecho de tener su queja investigada si piensa que el oficial de la ley actué en forma inapropiada.
Su queja sera investigada completamente y una determinacién sera hecha. A conclusién usted sera
notificado por correo si la alegacion hecha fue probada o no. Las leyes de California prohiben a esta
organizacion en proveer detalles de la investigacion o la naturaleza de la disciplina impedida a oficiales de
ley. Toda queja hecha contra oficiales de ley sera archivada por un minimo de cinco afios.

He leido y entendido la informacién proveida en este documento.
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