
Me gustaría reconocer a (nombre del personal): 

Área del programa (si se conoce): 

Si lo desea, utilice el espacio a continuación para describir cómo este personal y/o programa ha 
ejemplificado un compromiso con la Misión del Departamento de Servicios Humanos del Condado 
de Rock y se esfuerza por lograr la visión compartida de crear un ambiente acogedor y 
esperanzador en nuestra comunidad. 

Su nombre (opcional): Fecha: 

Gracias por tomarse el tiempo para enviar sus comentarios 
positivos. ¡Sus experiencias son importantes para nosotros!

Nuestra misión es: "Construir sobre las fortalezas de los consumidores para fomentar la 
independencia proporcionando servicios de calidad respetando la dignidad de todas las 

personas atendidas."
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