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Departamento de policía de Johnston 

Ciudad de Johnston 

1651 Atwood Avenue 

Johnston Rhode Island 02919 

 

División de estándares profesionales 

El Departamento de policía de Johnston está dedicado a servir al público con un compromiso de 

excelencia. Estamos dedicados a mantener altos estándares éticos y claros de comportamiento 

para nuestros oficiales para cumplir con nuestra misión de aplicación de la ley. Como 

organización, estamos comprometidos a proporcionar la más alta calidad y firme la policía 

servicio a todos nuestros ciudadanos y somos conscientes de las importantes responsabilidades y 

deberes que tenemos como servidores públicos. Para proteger a los ciudadanos, funcionarios y la 

reputación de la policía de Johnston, el jefe de la policía es responsable de llevar a cabo una 

investigación pronta y exhaustiva de todas las denuncias recibidas. La recepción Cortés de 

quejas, investigación imparcial y disposición sólo son importantes para mantener la confianza de 

los ciudadanos con orgullo servimos. Los ciudadanos son incentivados a contactar a la división 

de normas profesionales si desean expresar su satisfacción o su decepción con respecto a su 

interacción con un miembro del jurado o civil. 

Queja o procedimiento cumplido y protocolo 

Cualquier persona que desee presentar una queja o expresa confianza hacia un miembro de la 

policía de Johnston puede hacerlo con cualquier oficial de la policía de Johnston. Formularios de 

quejas civiles están disponibles para cualquier ciudadano en la entrada principal de la estación de 

policía en el Ayuntamiento de Johnston, 1385 Hartford Avenue, Johnston y en nuestro sitio 

web, Johnstonpd.com.Las personas que presentar una queja o expresar elogios serán contactadas 

por un miembro de la división de estándares profesionales. Una queja será investigada con 

rapidez e imparcialidad por un investigador de la división de estándares profesionales. Las 

disposiciones de la queja se hará disponibles al demandante como rápidamente como sea 

posible.  Todas las investigaciones se realizarán según el Departamento de política, los 

convenios colectivos aplicables y las disposiciones de la ley de derechos de oficiales de la 

ley bajo la ley estatal.Si desea presentar una queja contra un miembro del Departamento de 

policía de Johnston o cumplido, por favor descargue la queja civil / cumplido de forma, o 

puede comunicarse con Capitán Mark Vieira, oficina de normas profesionales al (401) 757-3156 

para información adicional o cualquier pregunta que tenga sobre la materia. Una vez que haya 

completado el formulario por favor devolverlo a la comisaría a mano o por correo. Si usted elige 

al correo por favor a su queja Dirección en la página siguiente; 
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: 

Departamento de policía de Johnston 

ATTN: División de estándares profesionales 

1651 Atwood Avenue 

Johnston, RI 02919 

    Departamento de policía de Johnston 

                                      Queja Civil / Complementar de Forma 

_____________________________________________________________________ 

Fecha de la queja: ________________________Tiempo de Queja: ________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

                                                       Querellante información 

Nombre: _________________________ Teléfono: ___________________________ 

  

Inicio Dirección: _______________________ 

                           ________________________ 

                           ________________________                      

______________________________________________________________________________

                                                           Testigo (si corresponde) 

Nombre: ____________________________ Teléfono: ___________________ 

Inicio Dirección: ____________________ 

                            ____________________ 

                            ____________________ 

Nombre: ____________________________    Teléfono: ___________________ 

Inicio Dirección: ____________________ 

                             ____________________ 

                            _____________________ 
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_____________________________________________________________________________  

                                                     Funcionario / empleado (si se conoce) 

Nombre: ______________________________ Número de placa: _________ 

Nombre: ______________________________ Número de placa: _________ 

            

______________________________________________________________________________

                                                             Ubicación del incidente 

Ubicación: ______________________ Fecha del incidente: _______________ 

Hora del incidente: _________________ 

_____________________________________________________________________________  

 Por favor proporcione una declaración por escrito de su queja o alabanza 

  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Firma: ____________________________________________Fecha: ______________________ 
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