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Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä
 Saapunut:      
Tutkimustoimikunta
Kotkantie 41

48210 Kotka
	1.

Hakija
	Sukunimi, etunimet (puhuttelunimet alleviivataan)

     
	Henkilötunnus

     

	
	Arvo tai ammatti


	Toimi tai virka

     
	Puhelin toimeen

     

	
	Lähiosoite

     
	Puhelin kotiin

     

	
	Postinumero ja -toimipaikka

     
	Kotipaikka

     
	Verotuskunta

     

	
	Sähköpostiosoite
     

	
	Virka/toimi apurahaa haettaessa

     

	Toimipaikka/opiskelupaikka

     
	Työryhmä

 FORMCHECKBOX 
kyllä                FORMCHECKBOX 
ei        

	2.

Tutkimusrahan

määrä
	Haettu määrä, EUR

     

	3.

Tutkimusrahan

käyttötarkoitus
	Tarkoitus lyhyesti

     
	Työ tapahtuu

virkavapauden turvin

 FORMCHECKBOX 
kyllä              FORMCHECKBOX 
ei

	4. 

Hakemuksen ala


	Hakemus liittyy lähinnä alla mainittuun alaan, joka merkitään rastilla (x)

 FORMCHECKBOX 
 lääketieteet              FORMCHECKBOX 
 terveystieteet        FORMCHECKBOX 
 muu ala, mikä         
     

	5.

Tutkimustyön taso
	 FORMCHECKBOX 
 väitöskirjatyö                                              FORMCHECKBOX 
 muu, mikä              


	6.

Aikaisemmat

apurahat
	Apurahat kolmelta viime vuodelta

Vuosi               Apurahan antaja                                                                 Käyttötarkoitus                                  EUR

	
	     
	     

	     

 FORMTEXT 

	     

	
	     
	     

	     
	     

	
	     
	     

	     
	     

	
	     
	     

	     
	     

	7.

Vireillä olevat

hakemukset
	Hakijan muut vireillä olevat apurahahakemukset

Valtion toimikunta, säätiö tms.                                                                     Käyttötarkoitus                                 EUR

	
	     

	     
	     

	8.

Lausunnot
	Nimi

     


	
	Mahdollisia lausunnonantajia pyydetään lähettämään lausuntonsa suoraan tutkimus- kehittämistyöryhmälle.

	9. 

Liitteet
	Hakemukseen on liitettävä seuraavat liitteet

 FORMCHECKBOX 
 Tutkimussuunnitelma (kustannusarvioineen)
 FORMCHECKBOX 
 Tutkijan ansioluettelo

 FORMCHECKBOX 
 Muut mahdolliset liitteet (esim. matkasuunnitelma)



	
	 FORMCHECKBOX 
 Olen valmis toimittamaan yhden kappaleen tutkimuksesta tutkimus- ja kehittämistyöryhmälle



	Hakemus toimitetaan osoitteeseen:        Kymsote- Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä

                                                         Kotkantie 41, 48210 Kotka

Tiedustelut:      Työelämäprofessori Pasi Pöllänen, puh. 044 223 1413, e-mail pasi.pollanen@kymsote.fi


	10.

Mahdollisimman tarkka ja lyhyt selvitys tutkimuksesta ja sen liittymisestä Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymään.

Tutkimuksen hyöty Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymälle.

Käytä tarvittaessa eri liitettä.

     


	11. Maksuosoite (rahalaitos ja tilinumero)

     


	12. Päiväys

                                                         kuun   . pnä 20  
                                                
                                           Nimi



T31 440529


