
 )NEW JERSEY STATE POLICE( يسریج وین ةیلاو ةطرش
)OFFICE OF PROFESSIONAL STANDARDS( ةینھملا رییاعملا بتكم
 نطاوملا ىوكش/ءانث جذومن
 وأ مكئانث دعُیو .يسریج وین ةیلاو روزی دق صخش يلأو ةیلاولا هذھ ناكس دارفلأ ةطرشلا تامدخ نم ةدوجلا تایوتسم ىلعأ میدقتل اھدوھج يسریج وین ةیلاو ةطرش سركت

 .يسریج وین ةیلاو ةطرش مامتھا طحم مكاوكش

.اًیصخش مكعم لصاوتلا يف انتدعاسمل هاندأ كلذل صصخملا ناكملا يف مكتیوھ میدقت ىجرُی ،مكاوكش وأ مكئانث ىلع درلا انل ىنستی يكل 1

 لمعلا فتاھ لزنملا فتاھ مسلاا

 يدیربلا زمرلا ةیلاولاةنیدملاعراشلاو مقرلا - لزنملا ناونع

 .)ءاضعلأا( وضعلا فصو يف ناكملإا ردق نیددحم اونوكت نأ ناكمب ةیمھلأا نمف ،ھیلإ ریشت يتلا يسریج وین ةیلاو ةطرش )ءاضعأ( وضع ةیوھ دیدحت ةیلمع ءدبل 2
 مكقلقُت يتلا لئاسملا ةجلاعم يف لوبقلا ةدحوو ةینھملا رییاعملا بتكم هاندأ اھومدقت يتلا تامولعملا دعاستسو

 ةراشلا مقر يطرشلا مسا ةراشلا مقر يطرشلا مسا

 رخآ فصو يأ يطرشلا ةرایس ةصخر مقر يطرشلا ةرایس مقر

.ھثودح عقومو ھخیراتو ھتقو ىلإ ارًیشم ،ةلأسملا هذھ ىلع انعلاطا ىلإ مكعفد يذلا )ثادحلأا( ثدحلل زجوم فصو میدقت ىجرُی 3

يمسرلا عباطلا ءافضلإو .ةینھملا رییاعملا بتكم مكب لصتی امدنع يلبقتسملا مكعجرملو مكلجسل اصًیصخ ةخسنلا ررحُتو .خسن ثلاث يف جذومنلا اذھ ررحُی ،مكیلع روملأا ریسیتلو
  :ىلإ دیربلا ربع ھلاسرإ وأ ،ةیلاولا ةطرشل ةعبات ةأشنم يأ يف لابقتسلاا بتكم يف دوجوملا صخشلا ىلإ اًیصخش جذومنلا اذھ میلست مكنكمُی ،مكاوكش وأ مكئانث ىلع

New Jersey State Police  
Office of Professional Standards

Intake Unit 
P.O. Box 7068 

West Trenton, NJ 08628-0068 

 وأ

Office of the Attorney General 
Office of Law Enforcement Professional Standards 

Department of Law & Public Safety 
P.O. Box 080  

Trenton, NJ 08625 

 ينورتكللإا دیربلا وأ ،1-609-882-2033 مقرلا ىلع سكافلا وأ ،1-877-253-4125 مقرلا ىلع ةینھملا رییاعملا بتكمل يناجملا نخاسلا طخلاب لاصتلاا مكنكمی وأ
OPSIntakeUnit@njsp.org. ينورتكللإا عقوملا ةرایز اضًیأ مكنكمُیو .لمع مایأ ةرشع نوضغ يف مكتلااصتا ةجلاعمل ةینھملا رییاعملا بتكم ءاضعأ دحأ مكب لصتیسو 

njsp.org ةیفاضإ تاغلو ةیندم ىوكش تامولعم ةقرو ىلع لوصحلل. 
njsp.org ىلع ىرخأ تاغل حاتمُ
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