
 
 

 
 
 

 תלונות אישיות

ומעודד  רבה חשיבות הקהילה להיות בעל עם שלה מערכת היחסים שוקלת את מחלקת השריף של מחוז אורנג '

שכל  להשיג מטרה זו, חשוב כדי להביע את דעתם לגבי הביצועים, המקצועיות, והתנהלות של העובדים שלנו. כולם את

וגם לספק  , שלנו ser -את סר ה צריך לשפר רוצים לדעת מתיאנחנו  התלונות נגד חברי המחלקה ייחקרו ביסודיות.

 חברי מחלקות. לנו על תלונות נגדלהודיע  כדי לחברי הקהילה אמצעי

 להלן מידע על איך להגיש תלונה רשמית ומענה על כמה שאלות נפוצות על ההליכים שלנו.

 באיזו צורה אני יכול להפוך את המכתב שלי?

אתה יכול לקחת את  בעת הגשת תלונה, אנא השתמש בטופס התלונה המצורף. ובאופן אישי.תלונות מתקבלות בכתב, 

 הטופס לכל תחנת שריף ו / או לשלוח את הטופס אל:

 מחוז אורנג 'שריף חוקר מקרי המוות

 לתשומת לבכם: יחידת החקירות הפנימיות

 449ת.ד 

Santa Ana, CA 92703 

 מי יחקור את המכתב שלי?

תלונות יכול  ונות על ידי מפקד האגף המתאים או על ידי יחידת החקירות הפנימיות שלנו.ניתן לטפל בתל .1

אם זה לא מעשי,  הוא המחוז. t ממוקמים ברחבי לא רוב תחנות שלנו במהלך שעות העבודה הרגיל להתבצע

 .834-5548 (714בבית ) החקירות הפנימיות יחידת עם טלפוני קשר ייתכן

מפקד  .647-7000( 4 71) למפקד מחלקת השריף ב רגילות, ניתן להגיש תלונותלאחר שעות עבודה  .2

 ייקח מידע על התלונה ויעביר אותה לחטיבה המתאימה. המחלקה

אנא השתמש בטופס המצורף "טופס תלונת כוח אדם". עם קבלת התלונה בכתב,  תלונות בכתב יתקבלו גם. .3

 חוקר או חבר אחר במחלקה רשאים לראיין אותך.

  

 

  



  

 אם אני כותב את המכתב שלי, למה אתה רוצה לדבר איתי?

מתראיינים גם הם, שיכולים להוביל לגרסת  המחלקה עובדי תלונות כנה. המחלקה רוצה לעשות חקירה מלאה של כל

ההגינות לשני הצדדים מחייבת ראיון בין גורמים ועדים גם בניסיון לברר את  אירועים המשתנה ממה שכתב המתלונן.

עובדות מסוימות, זיכרונות, או ראיות שלא נחשבו במקור על ידי המתלונן יכול להיות חיוני בקביעת העובדות  האמת.

 של האירוע.

 מה יקרה לעובדי המחוז?

כמו כל אזרח  dalt אם הפעולות היו פליליות, העובד יהיה העובד עשה לא בסדר. זה יהיה תלוי מה )אם בכלל(

אבל לא פלילית, העובד עשוי להיות ממושמע על ידי השריף במידה הנדרשת על  , תה נכונההתנהגות לא הי אם . אחר

 דיסציפלינות יכולות לנוע בין נזיפות דרך השעיות לסיום. ידי המצב האישי.

 האם ייוודע לי על תוצאת החקירה?

 (.832.7יום ממועד הטיפול בתיק )מחיר לקליק  30בתוך  תקבל התכתבות כתובה מהמחלקה כן;

 

  



  

 טופס בקשה למרשם
 

NAME :של תוקף _______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ תאריך דיווח:

 ____________________________________________________________________________ כתובת:

PHONE: _____________________________________________________________________________

_ 

EMAIL: ______________________________________________________________________________

_ 

 _______________________________________________________________ תאריך האירוע: /תאריך 

 ________________________________________________________________ מקום האירוע:

NAME ( של עובד מעורבS:אם ידוע ) ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

NAME / ADDRESS / PHONE עדות מספר ( E S:) _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ סיכום המכתב:

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

  



  

 __________________________________________________ תמצית התלונה )המשך(:

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

  



  

, פרסית, צרפתית, עברית, Dariטופס זה זמין בכל אחת מהשפות הבאות: אלבנית, ארמנית, קמבודית, סינית, הולנדית, 

, רוסית , ספרדית, שוודית, Punjabi, אינדונזית, איטלקית, יפנית, לאו, קוריאנית, פולנית, Ilocanoהינדית, הונגרית, 

 ילית, תאילנדית, אורדו ווייטנאמית.טגלוג, טמ

 אנא הירשם ותאריך את טופס התלונה )או את השפות האחרות שלו( והחזר אותו אלינו, כדי שנוכל להמשיך בחקירה.

 על ידי חתימה על טופס זה, אני מאשר כי הדוחות הכלולים בו נכונים ונכונים למיטב ידיעתי ואמונתי.

  

  

___________________________________________  ________________________ _ 

 תַאֲרִיך                                                             חֲתִימָה

  

  

_________________________________  ___________ 

                                                                                                                                 שם )נא להדפיס(

  

 אגף מקצועי
 

  

 

 
 


