
Estimado Residente de Gainesville, 

 

El Internacional y acreditado departamento de la Policía de Gainesville, esta llevando acabo una encuesta con los 

ciudadanos para saber sus opiniones y actitudes en cuanto a como mantener nuestro compromiso en mejorar nuestras 

acciones, practicas y actitudes que mejoraran la situación de tensión y gravedad en la comunidad.  Es de suma 

importancia que se mantengan los vínculos de comunicación unidos en estas áreas lo cual permitirá tener un esfuerzo 

continuo al proveer profesionalmente los servicios policíacos a la ciudad de Gainesville. Solicitamos de que usted se 

tome unos momentos para que llene el formulario de preguntas y lo regrese en el sobre adjunto por correo o por fax a 

(770) 535-5620.  Así podremos tabular y publicar la encuesta en nuestra pagina electrónica y en el canal local del 

gobierno 18 de Gainesville/Condado de Hall. Su participación se mantendrá en el anonimato a menos que usted 

incluya su nombre y dirección. 

(Por favor marcar la contestación que mejor refleja su respuesta) 

 

1.  ¿Cuál es su opinión en cuanto al funcionamiento general de nuestra agencia? 

       ____  Excelente _____  Bueno  _____  Justo _____ Malo 

 

2.  ¿Cuál es su opinión en general de la competencia de nuestros empleados? 

       ____  Excelente _____  Bueno  _____  Justo _____ Malo 

 

3.  ¿Cuál es su opinión sobre el comportamiento y actitudes de los oficiales de la Policía para con el ciudadano? 

       ____  Excelente _____  Bueno  _____  Justo _____ Malo 

 

4.  ¿Cuál es su nivel de preocupación en cuanto a su seguridad  en la jurisdicción del departamento de Policía de la  cuidad de 

Gainesville?  

      ____  Muy alto _____  Alto  _____  Moderado  _____ Bajo 

 

5.  ¿ Ha sido usted victima del crimen en la cuidad en los últimos 3 años? 

        _____  Sí _____  No 

Si su respuesta es “sí ” que clase de crimen fue victima usted. _______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

6.  ¿En que y cuantos momentos, en el ultimo año, ha tenido usted contacto directo con empleados del  departamento de Policía? 

_____ 1   _____ 2  _____ 3  _____ 4  _____ 5+ 

 

7.  ¿Qué situación ocasiono este contacto? _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

8.  ¿Tiene usted alguna recomendación o sugerencia para mejorar nuestro servicio? 

____  Sí  _____ No 

 

Si su respuesta es “sí ”, por favor explique. _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

9.  Comentarios adicionales: ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Gracias por el acostumbrado apoyo al departamento de la Policía de Gainesville. Al regresar esta encuesta usted estará 

ayudando a mejorar el servicio a la comunidad  que con tanto orgullo servimos.  

La encuesta de la comunidad también está disponible en la web en www.gainesville.org “Departamento” – 

“Pólice”  

Correo electrónico: 

Gainesville Police Department 

701 Queen City Pkwy. SW 

Gainesville, GA. 30501 

Atención: Community Relations Unit 

http://www.gainesville.org/

