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   1402آزمون سراسري سال  صرفاً بر اساس سوابق تحصیلیهاي تحصیلی با آزمون و شدگان رشتهنام از پذیرفتهدستورالعمل ثبت

 

                                                                         
 بنام خدا                                                                       

مقطع  هاي پزشکی و دندانپزشکی درنامه اجرایی ماده واحده افزایش ظرفیت رشتهفرمت سند تعهد موضوع آیین

 شوراي سنجش و پذیرش دانشجو 26/04/1401 به تاریخ 30دکتري عمومی مصوب جلسه 
 

متولد ................   ........ صادره از ..........................،..............شناسنامهملی /  ......... به شماره.............. فرزند .............اینجانب .............
سراسري ...................... کدپستی: .............................. که در آزمون .................................................................................................ساکن 
ضوع آیین نامه اجرایی ماده واسال  سهمیه مو ستفاده از  شکی در مقطع عمومی ....................... با ا حده افزایش ظرفیت پز

ـــه  ـــوب جلس تاریخ 30مص ته  26/04/1401 به  ـــ ـــجو در مقطع ...................... رش پذیرش دانش ـــنجش و  ـــوراي س ش
شتی درمانی .................................... پذیرفته شکی و خدمات بهدا شگاه علوم پز صیلی............................ در دان ام، برابر شده تح

هاي وزارت بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی و قوانین و مقررات ثبت اســـناد و ها و دســـتورالعملمقررات و آیین نامه
 :شوممیجرا، متعهد و ملتزم لازم الانامه اجراي مفاد اسناد رسمی و آیین

صیل در  -1 شگاه محل تح شی و دان شته ..............با رعایت کلیه مقررات مربوط به دوره آموز صیل کرده و ........ر ........... تح
درجه ........................... را اخذ نمایم و در طول دوران تحصیل منحصراً در رشته، مقطع تحصیلی و دانشگاه تعیین شده ادامه 

 مام برسانمتحصیل دهم و دوره تحصیلی معین شده را در مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقیت به ات
نامه اجرایی ماده فاصــله پس از فراغت از تحصــیل، خود را به وزارت بهداشــت معرفی کنم و بر اســاس موضــوع آیینلاب -2

ــوراي ســنجش و پذیرش  26/04/1401 به تاریخ 30واحده افزایش ظرفیت پزشــکی در مقطع عمومی مصــوب جلســه  ش
 .برخوردار مورد نظر وزارت بهداشت خدمت نمایممحروم و کم قمدت تحصیل، درمناط یک و نیم برابردانشجو، به میزان 

صره  ضوع این با عنایت به اینکه اینجانب از قوانین و مقررات مربوطه دائر بر ممنوعیت خرید و جابه :1 تب جایی تعهدات مو
ل انجام تعهد، لادر خباشم، با علم و آگاهی کامل از این موضوع، در محل تعیین شده خدمت خواهم نمود و سند مطلع می

 ت.اجازه فعالیت پزشکی در محل دیگري غیر از محل تعیین شده براي انجام تعهد نخواهم داش
نامه اجرایی ماده واحده افزایش ظرفیت پزشکی در مقطع عمومی مصوب موضوع آیین 6-1ي مستند به تبصره :2تبصره 
شـوراي سـنجش و پذیرش دانشـجو اینجانب مجاز به ادامه تحصـیل تا قبل از گذراندن  26/04/1401 به تاریخ 30جلسـه 

آموختگان این سـهمیه در مقطع تخصـص، بخش باقیمانده از . در صـورت ادامه تحصـیل دانشنیسـتمنیمی از دوران تعهد 
تحصیل در دوره تخصص دوره تعهد خدمت باید پس از اتمام مقطع تخصص در محل خدمت دوره تعهد، انجام پذیرد. مدت 

 .دمت محسوب نخواهد شدخجزء مدت تعهد 
قی و غیره، موفق به اتمام تحصــیل در مدت مقرر و مطابق ضــوابط لااخ ،یل آموزشــی، ســیاســیلاکه به د در صــورتی -3

الذکر ام تعهد فوق.......... به هر دلیل از انج...بعد از پایان دوره ......... یااز ادامه تحصــیل انصــراف دهم  یام نشــوآموزشــی 
ستنکاف نمایم  سقف زمانی مجاز، خود را معرفی نکنم، یا جهت انجام خدمت به لافب یاا صیل در  صله پس از فراغت از تح ا

پس یا حیت اشتغال به کار نداشته باشم لاص یامحل تعیین شده از سوي دانشگاه یاد شده یا وزارت بهداشت مراجعه نکنم، 
ترك خدمت کنم و به طور کلی چنانچه از هر یک از یا از شــروع به کار به هر علتی از موســســه محل خدمت اخراج شــوم 

ـــوم ام تخلف نمایم، متعهد میبرعهده گرفته )و مقررات مربوط(تعهداتی که طبق این قرارداد  هاي کلیه هزینه دو برابرش
هاي تحصیل، اسکان، حقوق و مزایاي پرداختی، از جمله هزینه(ل تحصیل انجام شده از سوي وزارت بهداشت و دانشگاه مح

صیلی و ... صورت یک )کمک هزینه تح شی از عدم انجام خدمات مورد تعهد را به  سارات نا گونه قید و جا و بدون هیچو خ
ـــخیص وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف، کیفیت و کمیت و میزا ـــت بپردازم. تش ـــرطی به وزارت بهداش ها و ن هزینهش

 د.خسارات، قطعی و غیرقابل اعتراض است و موجب صدور اجرائیه از طریق دفترخانه خواهد بو
سبب معافیت اینجانب از انجام تعهد نمی :تبصره  شت عپرداخت خسارات مقرر در این بند،  وه بر دریافت وجه لاشود و وزارت بهدا

صل تعهد و انجام خدمت د سارت، اجراي ا سند التزام یا خ شده در  شود(ر محل تعیین  را مطالبه  )یا هر محل دیگري که بعداً تعیین 
 .خواهد نمود

ــند  -4 ــوع این س ــرفاً با انجام تعهدات قانونی و قراردادي موض ــیلی، ص ــنامه و هر گونه مدرك تحص از آنجاکه اعطاي دانش
و سایر مدارك تحصیلی از جمله ریزنمرات پذیر است، پرداخت خسارت موجب استحقاق اینجانب به مطالبه دانشنامه امکان

 .نخواهد گردید و سند تعهد اینجانب کماکان به قوت خود باقی خواهد ماند

 ..............................................: تاریخ 15 فرم شماره
 ............................................. شماره:
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صورت نقض هر یک از تعهدات موضوع  -5 ست در  شت از طرف اینجانب وکیل ا شد که وزارت بهدا شرط  سند  ضمن این 
قانون نحوه اجراي  19اجراي احکام مدنی و ماده  دســـتورالعمل ســـاماندهی و تســـریع در 18این ســـند، در اجراي ماده 

سبت به ممنوعمحکومیت سابهاي مالی ن سداد ح شت اموال و دارایی اینجانب اقدام و طلب الخدمات نمودن و ان ها و بازدا
 .هاي مزبور وصول نماید. اقدامات وزارت بهداشت در این جهت قطعی و غیر قابل اعتراض خواهد بودخود را از محل

ضــمن این ســند شــرط شــد که وزارت بهداشــت از طرف اینجانب در تشــخیص تخلف از تعهدات فوق و تعیین میزان  -6
سبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و تعیین میزان  ست تا ن صی ا صورت فوت، و صول آ ن، وکیل، و در  سارت و و خ

افق یا مصالحه هیچ ضرورتی به مراجعه به مقام قضائی خسارت از طرف اینجانب با خود توافق و مصالحه کند و در صورت تو
شخیص وزارت مزبور در تعیین هزینه شت. در هر حال ت هاي مذکور یا مرجع دیگر جهت تعیین این موارد وجود نخواهد دا

 .مراجع قضایی خواهد بودیا قطعی و غیر قابل اعتراض و موجب صدور اجرائیه از طرف دفترخانه 
غ قانونی به لاهاي ارسالی به این محل، به منزله ابغلاو تمام اب استگاه اینجانب، نشانی مندرج در این سند نشانی اقامت -7

شگاه سند، دان شانی خود را تغییر دهم فوراً مراتب را به دفترخانه تنظیم کننده  هاي محل تحصیل اینجانب بوده و چنانچه ن
ها به محل تعیین شـــده در این ســـند قطعی و غیر قابل اوراق و اخطاریه غ کلیهلابالا ع خواهم داد، و الاو محل خدمت اط

 :به منظور تضمین حسن اجراي تعهدات ناشی از این سند اینجانبان .استاعتراض از سوي اینجانب 
.............................  داراي کدملی شــماره  شــناســنامهآقاي/خانم .................................... فرزند ............................... به شــماره -1 

............................................... کدپستی محل .................................. شغل ............................... نشانی محل کار ........................................
نت ..........................کار .................. ـــکو حل س ................................................................. ...................................................... نشـــانی م

 ...................................   کدپستی محل سکونت
ــمارهآقاي/خانم ......................... -2 ــماره ........... فرزند ............................... به ش ــنامه .............................  داراي کدملی ش ــناس ش

................................. کدپستی محل ................................................ شغل ............................... نشانی محل کار ........................................
نت .......................... ـــکو حل س ................................................................. ....................................کار .................................... نشـــانی م

 ..........................  ......... کدپستی محل سکونت
الذکر شویم که تعهدات فوققانون مدنی متعهد می 10با آگاهی کامل از تعهدات دانشجو، ضمن این سند و بر مبناي ماده   

شجو، تعهد اینجانبان بوده و ملتزم می شردان شجوي مذکور، به تعهدات خود به  الذکر عمل نکند و فوق حشویم، چنانچه دان
شجو به منزله نقض  از هر یک شود، نقض تعهد دان شت ...................، عملی ن از تعهدات فوق تخلف کند و منظور وزارت بهدا

شده، حق دارد، بدون هیچ صرف اعتعهد اینجانبان بوده و وزارت یاد  شریفات، به  م به دفترخانه، در مورد تخلف از لاگونه ت
صدور اجرائ شجو هزینه دو برابریه هر یک از تعهدات فوق، از طریق  شده بابت دان شر(هاي انجام  وه کلیه لابه ع )فوق حبه 

سارات وارده را، از اموال اینجانبان ر صی در زمان ماخ ستیفا کند و وزارت مزبور را وکیل خود در زمان حیات و و ات مساً ا
ـــبت به احراز تخلف از هر یک از تعهدات فوق و تعیین میزان  قرار ـــارات و مطالبات از طرف هزینهدادیم تا نس ها و خس

ضائی یا مرجع دیگر براي تعیین  ضرورتی جهت مراجعه به مقام ق صالحه هیچ  صالحه نماید و با انجام م اینجانبان با خود م
صدور اجرائیه خواهد  شخیص وزارت مذکور قطعی و غیر قابل اعتراض و موجب  شت و تعیین و ت این موارد وجود نخواهد دا

ـــت مطالبات خود را از محل حقوق و مزایاي دریافتی بود. وزار هاي هر محل دیگري از اموال و دارایییا ت مذکور مجاز اس
اینجانبان وصول کند و اینجانبان متضامناً در برابر وزارت یاد شده متعهد به انجام تعهدات فوق و جبران خسارت و پرداخت 

 .مطالبات فوق هستیم
منین با متعهد سند نسبت به انجام تعهدات و پرداخت خسارات مندرج در این سند تضامنی لیت ضائوتعهد و مس تبصره:  

در آن یا تواند براي دریافت تمام یا بخشی از خسارت مستقیماً علیه هر یک از متعهد و ضامنین است و وزارت بهداشت می
یا  صــول مطالبات دولت و خســارات تعقیب نمودهواحد علیه تمامی آنها اجرائیه صــادر و عملیات اجرائی ثبتی را به منظور و

سبت به طر شده و بین طرفین  10دعوا اقدام نمایمد. این قرارداد بر مبناي ماده  حن قانون مدنی بین طرفین قرارداد منعقد 
 .است الاتباعلازم

 :محل امضاء متعهد 

 :محل امضاء ضامنین 

 )به نیابت(محل امضا وزارت بهداشت / نماینده دانشگاه علوم پزشکی 


