Departamento/Agéncia_ New Jersey State Parole Board IA Case Number

FORMULARIO DE RELATORIO DA CORREGEDORIA

Pessoa que faz dentncia (opcional, mas util)

Preferiu?

Nome Telefone _ o
Completo
E-mail o
Enderego

Data de nascimento:

Cidade, Estado

Funcionario/Employee(s) Sujeito a Alegac¢do (Forneca Qualquer Informag¢do Conhecida)

Nome(s) Cracha n® _
Local do Data/Hora -
Incidente

No espacgo abaixo,descreva o tipo de incidente (visita domiciliar, encontro no escritdrio) e qualquer informagdo sobre aconduta
alegada. Se n3o conseguir adequar a sua resposta abaixo, ndo hesite em utilizar paginas adicionais e anexa-las a este
documento. Se vocé ndo souber o nome ou o nimero do cracha do oficial, forneca qualquer outra informacao de identificacdo.

Outras informacgoes

Como isso foi relatado? o Pessoalmente o0 Telefone o Carta 0 Email 0 Outros

Alguma prova fisica apresentada? o Sim o Ndo Em caso afirmativo, descreva:

O incidente foi relatado anteriormente? o Sim o N3o Em caso afirmativo, descreva:

A preencher pelos agentes que recebem relatério

Oficial que recebe o crachd de reclamacdo ne. Data/Hora




Supervisor Examinando Reclamagao Badge N@.

Data/Hora




