
 City of Miami Gardens Police Department  
Professional Compliance Unit  

18611 NW 27
th
 Avenue 

Miami Gardens, FL 33056 
Telephone: (305) 474-1678 Fax: (305) 474-1529  

 
Employee Commendation 

EMPLOYE ELOGIEUSE/ENCOMIENDA PARA LOS EMPLEADO 
 

If you would like to commend an employee of the Miami Gardens Police Department, please complete 
this form. You may either mail this form or return it to the Police Department.  You may also commend 
an employee by writing a letter to the Chief of Police, City of Miami Gardens Police Department, 18611 
NW 27th Avenue, Miami Gardens, FL 33054.  The City of Miami Gardens Police Department thanks you 
for your interest and for taking the time to complete this form. 
FRANÇAIS: Si vous voulez louer un employe de la Miami police department gardens, s'il vous plait remplir ce 

formulaire. Vous pouvez l'envoyer ou le retourner au departement de police. Vous pouvez egalement recommander un 
employe a ecrire une lettre au chef de la police, a notre adresse 18611 nw 27th avenue, miami gardens, fl 33054. La ville 
de Miami Gardens departement de police vous remercie de votre interet et de prendre le temps de remplir ce formulaire. 

ESPAÑOL: Si desea elogiar a un empleado del Departamento de Policía de Miami Gardens, por favor complete este 

formulario. Puede enviarlo por correo o devolverlo al Departamento de Policía. También puede recomendar un empleado 
escribiendo una carta al Jefe de la Policía, a nuestra dirección 18611 NW 27 Avenida, Miami Gardens, FL 33054. El 
Departamento de Policía de Miami Jardines gracias por su interés y por tomarse el tiempo para completar este 
formulario. 
 

1. Date of contact with employee:  
DATE DE CONTACT AVEC LES EMPLOYES 
FECHA DE CONTACTO CON LOS EMPLEADOS 

  

    Time of contact with employee:  
              TEMPS DE CONTACT AVEC 
              CUANDO HIZO CONTACTO CON EL EMPLEADO 

  ☐ AM ☐ PM 

 

2. Employee’s name, employee’s number (if known) and assignment  
NOM, EMPLOYE DU NOMBRE (DE CONNU) ET L'AFFECTATION DE L'EMPLOYE 
NOMBRE, NÚMERO DE EMPLEADO (SI LO CONOCE) Y LA ASIGNACIÓN 
 

 
Name 
NOM 

NOMBRE 
 

Employee Number 
EMPLOYE DU NOMBRE 

NÚMERO DE EMPLEADO 
 

Assignment 
AFFECTATION 
ASIGNACIÓN 

      

      

      

 

3. What initiated your contact with the employee?  
QUEL INITIE VOTRE CONTACT AVEC L'EMPLOYE? 
¿LO QUE INICIÓ SU CONTACTO CON EL EMPLEADO? 
 

 

☐ 

Police response to your call 
LA POLICE A REPONDU A VOTRE APPEL 
LA POLICÍA RESPONDIÓ A SU LLAMADA 

☐ 
 Traffic Stop 
ARRET DE LA CIRCULATION 
PARADA DE TRÁFICO 

 
 

 

☐ 
Made a report at the police 
J'AI FAIT UN RAPPORT A LA POLICE 
HICE UN INFORME A LA POLICÍA 

☐ 
Pick up property 
RAMASSER PROPRIETE 
RECOGER LA PROPIEDAD 

  

 

☐ 
Witness at a police investigation 
JE SUIS TEMOIN A UNE ENQUETE POLICIERE 
FUY TESTIGO DE UNA INVESTIGACIÓN POLICIAL 

☐ Visit Detective 
VISITER DETECTIVE 
VISITA CON EL DETECTIVE 

 

 

☐ 
Traffic Crash 
ACCIDENT DE LA CIRCULATION 
ACCIDENTE DE TRÁFICO 

☐ 
Other 
AUTRE 
OTRO 

 



4. What would you like to commend about the employee’s performance? 
QUE VOULEZ-VOUS A FELICITER LA PERFORMANCE DE ACERCA EMPLOYE? 
¿QUÉ LE GUSTARÍA ELOGIAR SOBRE EL RENDIMIENTO DE LOS EMPLEADOS? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
OPTIONAL/OPTIONNEL/OPCIONAL 

 
 

Print your Name: 
IMPRIMER VOTRE NOM 
ESCRIBA SU NOMBRE 

 Signature: 
SIGNATURE 
FIRMA 

 

Address: 
ADRESSE 
DIRECCIÓN 

  City 
VILLE CIUDAD  

Telephone Number: 
NUMERO DE TELEPHONE 
NÚMERO DE TELÉFONO 

   

Zip Code  
CODE POSTAL 
CÓDIGO POSTAL 
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