
Departamento de Policía de South San Francisco
1 Chestnut Avenue 
South San Francisco, CA  94080 

A Nuestra Comunidad: 

Siendo su Jefe de Policía, mi objetivo es brindar a nuestra comunidad 
servicios policiacos la más alta calidad. Todos nuestros empleados 
están comprometidos a servir con ese objetivo en mente.

Les invitamos llenar un reconocimiento de empleados quién dan un 
servicio excepcional.  Cualquier servicio de los empleados resultará 
en una revisión y reconocimiento apropiado.

Si desea hacer un informe de reconocimiento de empleados en 
persona, llama al Departamento de Policía. Si desea hacer su informe 
de reconocimiento por escrito, complete y envíe por correo esta forma.

Por favor denos los mas detalles que sean posibles.  Deje su nombre y 
dirección para así poder comunicarnos con usted si necesitamos más 
información.

Cada reconocimiento de los empleados recibirá mi atención personal.

Gracias por tomar el tiempo para reconocer a nuestros empleados por 
su servicio excepcional. 

Scott Campbell 
Jefe de Policía 

(REVISED:  MARCH 2022)

RECONOCIMIENTO DE EMPLEADOS

NOMBRE (EN LETRA DE MOLDE) FECHA DE HOY

DIRECCIÓN: NÚMERO Y CALLE CIUDAD CÓDIGO POSTAL NÚMERO TELEFÓNICO

DÍA Y FECHA DEL INCIDENTE HORA QUE OCURRIÓ EL INCIDENTE 

LUGAR DONDE OCURRIÓ EL INCIDENTE 

NOMBRE(S) DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICÍA INVOLUCRADO(S) EN EL INCIDENTE, EL NÚMERO DE LA PLACA DEL OFICIAL Y EL NÚMERO DEL VEHICULO DE 
POLICÍA (SI LO SABE) ) 

IMPRIMA EL MOTIVO DE RECONOCIMENTO DE EMPLEADOS, PROPORCIONE TODOS LOS DETALLES QUE PUEDA.  AÑADA CUANTAS PAGINAS SEAN NECESARIAS. 

CONTINUARÁ FIRMA __________________________ 
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