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UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
W KRAKOWIE





Załącznik nr 1 do Komunikatu 1027.0643.41.2020 

1.012.
.2020







Kraków, dnia ……….………. 
PEŁNOMOCNICTWO
Dla
………………………………….
Dyrektora Szkoły Doktorskiej ………..
Na podstawie pełnomocnictwa udzielonego mi przez JM Rektora UJ, prof. dr hab. med. Wojciecha Nowaka, w dniu 1.10.2019 r., nr 1.012.1292.2019, udzielam Pani/Panu, jako Dyrektorowi Szkoły Doktorskiej …………………………………………………., pełnomocnictwa do samodzielnego dokonywania w imieniu i na rzecz Uniwersytetu Jagiellońskiego wszelkich czynności faktycznych i prawnych związanych z przeprowadzeniem procesu rekrutacji doktorantów na potrzeby konkursu PRELUDIUM BIS 1 finansowanego ze środków Narodowego Centrum Nauki, w tym w szczególności do ogłaszania konkursu dotyczącego naboru doktorantów powoływania komisji rekrutującej doktorantów i przeprowadzenia procesu rekrutacji doktorantów  - w ramach konkursu PRELUDIUM BIS 1.
Pełnomocnictwo niniejsze obejmuje umocowanie do udzielania dalszych pełnomocnictw osobom zaangażowanym w realizację konkursu, będących jednocześnie pracownikami UJ.
Pełnomocnictwo jest ważne do odwołania, wygasa w razie zaprzestania pełnienia funkcji Dyrektora Szkoły Doktorskiej ………………………….. bądź ustania zatrudnienia w Uniwersytecie Jagiellońskim.
Kraków, dnia ..............................   
      
        
  ………………………………………………
podpis Prorektora UJ ds. badań naukowych 
i funduszy strukturalnych
Przyjmuję powyższe pełnomocnictwo.
Przyjmuję odpowiedzialność związaną z wykonywaniem obowiązków wynikających 
z pełnomocnictwa. Zobowiązuję się do wykonywania wszelkich czynności objętych zakresem pełnomocnictwa ze szczególną starannością i zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz wewnętrznymi regulacjami obowiązującymi w Uniwersytecie Jagiellońskim, a także zasadami organizowania konkursu PRELUDIUM BIS 1, w tym w szczególności z warunkami konkursu PRELUDIUM BIS i regulaminem przyznawania środków na realizację zadań finansowanych przez Narodowe Centrum Nauki w zakresie projektów badawczych.
Kraków, dnia .............................


………………………………………………..
podpis Dyrektora Szkoły Doktorskiej
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