Paijat-Hameen hyvinvointialue HENKILOKUNTAAN KUULUMATTOIMIEN
TUTKIJOIDEN REKISTEROINTI

/ 20

Lomake taytetédén tydtapamenettelyd, tapaturmavakuutusta, vastuuvakuutusta, kulkulupaa, suojavaatteita ja
henkilbkuntaruokailua varten.

1. Tutkijan tiedot

Sukunimi: Etunimet:

Henkildtunnus: Tutkinto:

Virka/Tehtava: Tydosoite:

Katuosoite: Postinumero ja -toimipaikka:
Koti-/Matkapuhelin: Ty6puhelin: Sahkopostiosoite:

2. Tietoa tutkimuksen suorittamisesta

Apuraha tai palkan rahoituslahde/maksaja:
I:‘ Valtiontutkimusrahoitus Raindancen TUOTE-numero

|| Muu rahoitus, mika (nimi, yhteystiedor):

D Tietosuoja-/tietoturvasitoumus (tutkija)

I:‘ Toimeksiantosopimus henkildn palkkaamisesta tutkimushankkeelle (tutkija)

Tutkimusyksikét Aika (ppkkvv—ppkkvv)

3. Tutkimuksen tiedot

Tutkimuksen nimi:

Tweb-diaarinro tutkimus:

EudraCT-numero: ETMK-koodi:

4. Hakijan ja héanen vastuuhenkilénsd/esimiehensé allekirjoitukset

/ 20

paikka ja paivamaara

Hakijan allekirjoitus, nimenselvennys, arvo/tehtavanimike

Henkildkuntaan kuulumattoman tutkijan vastuuhenkilé/esimies Paijat-Hameen hyvinvointialueella, yksikko ja
puhelinnumero:

allekirjoitus, nimenselvennys, yksikk®, puhelinnumero

5. Paatos
Henkildkuntaan kuulumattoman tutkijan osallistuminen tutkimukseen
I:‘ Hyvaksyn Hyvaksyn, seuraavin En hyvéaksy
muutoksin:
/ 20
paikka ja paivamaara allekirjoitus

nimenselvennys, arvo/tehtédvanimike

2023




	Muu rahoitus: Off
	EudraCT number: 
	Toimeksiantosopimus henkilön palkkaamisesta tutkimushankkeelle: Off
	lomakkeen päiväys kk: 
	paikka: 
	Valtiontutkimusrahoitus: Off
	päivämäärä kuukausi: 
	päivämäärä vuosi 20xx: 
	En hyväksy: Off
	päätös allekirjoitus: 
	päätös paikka: 
	päätös päivämäärä päivä: 
	Sähköpostiosoite: 
	ETMK-koodi: 
	Työpuhelin: 
	Postinumero ja postitoimipaikka: 
	päätös nimenselvennys ja arvo tai tehtävänimike: 
	Tietosuoja- tai tietoturvasitoumus: Off
	Koti- tai matkapuhelin: 
	Työosoite: 
	lomakkeen päiväys pv: 
	Dnro tutkimus: 
	Hyväksyn: Off
	päätös päivämäärä kuukausi: 
	Aika, mistä mihin, ppkkvv: 
	Katuosoite: 
	Hakijan allekirjoitus, nimenselvennys ja arvo tai tehtävänimike: 
	lomakkeen päiväys vuosi: 
	Tuote: 
	Sukunimi: 
	Virka tai tehtävä: 
	päivämäärä päivä: 
	Hyväksyn, seuraavin muutoksin: Off
	päätös päivämäärä vuosi 20xx: 
	Mikä: nimi, yhteystiedot: 
	Tutkimusyksiköt: 
	Vastuuhenkilön allekirjoitus, yksikkö ja puhelinnumero: 
	Tutkimuksen nimi: 
	muutokset: 
	Tutkinto: 
	Henkilötunnus: 
	Etunimet: 


