
Hillsborough County Sheriff's Office 
Misdemeanor Probation 

i 
1. Date of Birth (mm/ddlyy): 

(Fecha de Nacimientb; mes/dia/ano) 

Initial Sign-In 

14. Email: """!"'""----=---=------­
(correo electronico) 

2. Last Name: 1 (Apellido) __ ..........__ ________ _ 15. Emergency contact person 

3. First Name: 
(Nombre) --------------------------- (nombre persona contacto de 

emergencia) 
4. Middle: 

~~~~~-------------------(Segundo Nombre) i 

16. Emergency Phone # 

5. Street Address: 
(Direccion) 

6. Apt. #/PO Box: 

7. City: 
(Ciudad) 

8. State: 
{Estado) 

9. Zip Code: ~~------------­
(Codigo Postal) 

10. County: 
(Condado) 

11. Social Security: 
(Seguro Social) 

12. Phone#: ---------------------------{Telefono) 

Case# 
(#de Caso) 

Charge 
(Oelito) 

1 ·------------~---------------
2· --------- --~----------------
3· ----~---- --------------------

(tefefono persona contacto de 
emergencia) 

17. Trabajo: D Empleado 
0 Desempleado 

Ocupacion: 

18. Raza 0 Blanco 0 Negro 
0 Hispano 0 Otro 

19. Color de OJos 
0 Negros 0 Marron 
0 Verdes 0 Azules 
0 Otros 

20. Color de Cabello: 
0 Negro 0 Rubio 
0 Marron 0 Rojo 

Gris/Bianco 
21. Estatura 

Pies Pulgadas 
Num&ro de Lic8i1ci8 de Conduclr 

Estado: 

RequeridO-Por favor revis~ o responds todos los que se aplican a continuacion: 
0 Me han ordenado tener un monitor de alcohol or GPS. 

Tlpo de monitor ordenado: ! 
~------~~~~----~-----Nombre de Ia agencia se ordeno que el monitor este en su Iugar: -------------

I 

0 Estoy de Acuerdo en reqresar antes de 48 horas del dia de hoy para mi cita lnicial. 

0 Estoy de Acuerdo en r~qresar el dia a las Para mi cita lnicial. --- -----



Oficimt del Sheriff del Condado de Hillsborough 
Secci6n de libertad condicional por deHto menor 

Nombre: Fecha de nacimiento: 
------------~---------- --------------

Numero (s) de caso, si se ~noce: ----------------------

En un esfuerzo por coordi~arse con Ia comunidad con respecto al plan de respuesta COVID-19, 
se suspendieron las citas en!persona en Ia Secci6n de Libertad Condicional por delitos menores 
basta nuevo aviso. Entiendd que he sido puesto bajo supervisi6n de libertad condicional y que 
debo completer citas con Ia :secci6n de Libertad Condicional por delitos menores cada mes. En 
Iugar de infonnar en persona, infonnare a mi Especialista en Libertad Condicional al menos una 
vez a1 mes. segUn las instru6ciones. ya sea por tetefono. correo electr6nico y I o correo postal 
basta que se indique lo contrario. 

I 

' 
Entiendo que Ia Seccion de Libertad Condleional por deUtos menores se comunieara 

eonmigo dentro de los ein~o (5) dfas habiles para analizar mi easo. Si no recibo noticias de 
un EspeciaHsta en Libertad Condicional dentro de los cinco (5) dfas habiles, entiendo que 
es mi responsabilldad lla.riar a Ia Seeclon de Libertad Condlcional por delitos menores al 
813-318-5365 y eompletar bna cita telef6niea eon un EspeeiaUsta en Libertad Condicional. 
Doy fe de que me pueden ~ontactar en lo siguiente: 

Teh~fono: -----------------------------
Correo Electronico (E-mai1): -------------

Direcci6n de envio: 
----------------------------------------------------------------------------------

Finna: _____________________________ Fecha: ------------

Tampa 
George E. Edegecomb Counhou$e 
800 E. Twiggs St. l st Floor 
Tampa, FL 33602 

Plant City 
Plana City Courthouse 
301 Michigan Ave. 
Plant City, Fl33S63 
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