Додаток 5
до Порядку проведення психофізіологічного
дослідження із застосуванням поліграфа
у Державній службі спеціального зв’язку
та захисту інформації України
(пункт 2 розділу II)

ЗАТВЕРДЖУЮ

____________________________________________  
             (найменування посади)

____________________________________________  
(військове звання (за наявності), підпис, власне ім’я та прізвище)
_____._____.20___
                                                               ЗАВДАННЯ
                                на проведення психофізіологічного дослідження
                           із застосуванням поліграфа для військовослужбовців,
                        державних службовців або працівників Держспецзв’язку,
                    відносно яких висунуто документально підтверджені сумніви
                                 стосовно правдивості наданої ними інформації
                (у разі наявності письмової заяви про надання добровільної згоди
                    на проведення дослідження для спростування таких сумнівів)
Прошу провести дослідження із застосуванням поліграфа з _____________________________

________________________________________________________________________________
 (посада, військове звання (за наявності), прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) суб’єкта дослідження)

у зв’язку з _______________________________________________________________________
                                      (причина проведення дослідження, рапорт (заява) військовослужбовця (працівника)
                                                                       Держспецзв’язку, дата, реєстраційний №)
Прошу проаналізувати (оцінити) такі напрями:

* напрями визначає особисто спеціаліст поліграфа на підставі інформації, викладеної у рапорті (заяві) військовослужбовця, державного службовця (працівника) Держспецзв’язку, а також інших документально підтверджених даних, які необхідні спеціалісту поліграфа для проведення психо​фізіологічного дослідження із застосуванням поліграфа стосовно військовослужбовця, державного службовця (працівника) Держспецзв’язку

Необхідні матеріали додаються.

Ініціатор проведення дослідження

_____________________________

_____________________________

	____________________________
(посада, військове звання (за наявності)
	________________
(підпис)
	________________________
(власне ім’я та прізвище)


 

_____._____.20___
