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County of Santa Clara 
Probation Department 
Forma Pública de la Queja 
 
 
 
INFORMACÍON DEL PERSONA QUE TIENE LA QUEJA: 
 
Nombre:           

Domicilio:           

          

# Teléfono:         

 
Estoy divulgando al empleado(s) siguiente: 
1.    Localizacíon donde trabaja:    

2.   Localizacíon donde trabaja:    

3.   Localizacíon donde trabaja:    

 

En   el(los) empleado(s) hizo el siguiente: 
  (Fecha) 
        
        
        
         
        
         

(Más informacíon o páginas adicionales se puede unir a esta página) 

 
 
     
Firma Fecha  
 

No escriba debajo de esta línea 
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