DANE WNIOSKODAWCY
Nazwisko i Imię: 

adres do korespondencji:
e-mail: 
nr telefonu: 

Komendant Wojewódzki Policji 
w Poznaniu

za pośrednictwem

Pełnomocnika KWP 

ds. współpracy naukowo-badawczej
WNIOSEK
O MOŻLIWOŚĆ REALIZACJI BADANIA WŚRÓD FUNKCJONARIUSZY/PRACOWNIKÓW POLICJI
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
I. Informacje na temat badania:
· cel badania: ……………………………….………………………………………………….....………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………
· metoda zbierania danych (ankieta papierowa/elektroniczna itp.):
……………………………….………………………………………………….....…………
· sposób doboru próby do badania i jej wielkość:
……………………………….………………………………………………….....…………
· nazwa jednostki/komórek organizacyjnych Policji, w których wnioskodawca ma zamiar przeprowadzić badanie:
……………………………….………………………………………………….....………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………
· termin realizacji badania:
……………………………….………………………………………………….....…………
· liczba osób zaangażowanych w realizację badania po stronie wnioskodawcy:
……………………………….………………………………………………….....…………
· opis przebiegu badania – etapy jego organizacji w terenie: 
……………………………….………………………………………………….....…………
……………………………….………………………………………………….....…………
……………………………….………………………………………………….....…………
II. Opinia opiekuna naukowego lub instytucji naukowej o zasadności przeprowadzania danego projektu badawczego wśród funkcjonariuszy/ pracowników Policji wraz z uzasadnieniem o jego użyteczności dla Policji (podpis opiekuna naukowego):

……………………………….………………………………………………….....…………
……………………………….………………………………………………….....…………
……………………………….………………………………………………….....…………

……………………………….………………………………………………….....…………
……………………………….………………………………………………….....…………
……………………………….………………………………………………….....…………
……………………………….………………………………………………….....…………
……………………………….………………………………………………….....…………
……………………………….………………………………………………….....…………

Zobowiązuję się do przekazania Komendzie Wojewódzkiej Policji w Poznaniu wyników badania w przypadku zgody na jego realizację.

.....................................................

..............................................
Miejscowość, data 


podpis wnioskodawcy
Załączniki:

Kwestionariusz do badania.
