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

 

 بنام خدا
 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  پزشکی آموزشی گروه مختلف هايرشته شدگانپذیرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

شوراي انقلاب  07/03/98 به تاریخ 817پزشکی با سهمیه مناطق درگیر بلایاي طبیعی سیل و زلزله مصوب جلسه 

 1402در آزمون سراسري سال  فرهنگی
 

که مقرر  به این ند ..................شـــدهنظر  نب ......................................... فرز جا ماره، این ـــ به ش مه ملی /  ...........  نا ـــ ناس ـــ ش
ـــاکن ..................... ـــادره از ......................... متولد ................ س ـــتی: ........................................ ص ............................................ کدپس

سی.............................. که در آزمو شنا صوبه  به تاریخ ن پذیرش مقطع کار ضوع م سهمیه مو ستفاده از  ................................. با ا
شوراي عالی انقلاب فرهنگی در مقطع تحصیلی ........................ رشته تحصیلی .........................................  7/3/98 به تاریخ 817

شگاه علوم پزشک شتی درمانی .................................. تحصیل نمایم، برابر مقررات و آییندر دان هاي وزارت نامهی و خدمات بهدا
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............................. که از مفاد آنها کاملاً 

 : شومجب عقد خارج لازم متعهد و ملتزم میآگاه و مطلع هستم، به مو
وطه دوره مذکور را به در مقطع ......................... رشته ......................................................... تحصیل کرده و مطابق ضوابط مرب .1

گاه محل مقررات مربوط به دوره آموزشی و دانش همهپایان رسانده، درجه ....................... را در رشته مذکور اخذ نمایم و 
صیلی و  شته، مقطع تح صراً در ر شته و منح شتغال دا صیل و کارهاي علمی ا صرفاً به امر تح صیل را رعایت کنم و  تح
شده را در مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقیت  صیلی معین  صیل دهم و دوره تح شده ادامه تح شگاه تعیین  دان

 کنم. بگذرانم و حق تغییر رشته را از خود ساقط می
مانی  .2 ـــتی در هداش ـــکی و خدمات ب گاه علوم پزش ـــ به دانش ـــیلی، خود را  جاز تحص یان دوره م پا له پس از  ـــ بلافاص

شت، درمان و  صوب وزارت بهدا ضوابط م سایر  ساس قوانین و مقررات مربوط، و  ..................................... معرفی کنم و بر ا
مدت تحصـیل، در  دو برابرت پزشـکان و پیراپزشـکان، به میزان آموزش پزشـکی، علاوه بر خدمات موضـوع قانون خدم

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ........................................ خدمت کنم. 
در صورتیکه به دلایل آموزشی، سیاسی، و اخلاقی و غیره، موفق به اتمام تحصیل در مدت مقرر و مطابق ضوابط آموزشی  .3

صراف دهم  یام وشن ستنکاف پایان دوره ............................. به هر دلیل از انجام تعهد فوق بعد ازیااز ادامه تحصیل ان الذکر ا
بلافاصـــله پس از پایان دوره مجاز تحصـــیل، خود را به دانشـــگاه علوم پزشـــکی و خدمات بهداشـــتی درمانی یانمایم 

شکی .......................... شگاه علوم پز سوي دان شده از  .......... معرفی ........................................ معرفی نکنم، یا به محل تعیین 
صـلاحیت  یاه از سـوي دانشـگاه علوم پزشـکی یاد شـده جهت انجام خدمت مراجعه نکنم، به محل تعیین شـد یانکنم، 

ترك خدمت کنم و  یاپس از شروع به کار به هر علتی از مؤسسه محل خدمت اخراج شوم  یااشتغال به کار نداشته باشم 
ام تخلف نمایم، متعهد ده گرفتهبه طور کلی چنانچه از هر یک از تعهداتی که طبق این قرارداد (و مقررات مربوط) برعه

هاي: هاي انجام شــده از ســوي وزارت بهداشــت و دانشــگاه محل تحصــیل (از جمله هزینههمه هزینه دو برابرشــوم می
کمک هزینه تحصــیلی، هزینه کتاب و ...) و خســارات ناشــی از عدم انجام تحصــیل، اســکان، حقوق و مزایاي پرداختی، 

گونه قید و شرطی به وزارت بهداشت بپردازم. تشخیص دانشگاه علوم جا و بدون هیچت یکخدمات مورد تعهد را به صور
سارات، پزشکی ................................. راجع به وقوع تخلف، کیفیت و کمیت و میزان هزینه قطعی و غیرقابل اعتراض ها و خ

 است و موجب صدور اجرائیه از طریق دفترخانه خواهد بود.

تشخیص تخلف از تعهدات فوق و تعیین میزان خسارت عقد خارج لازم شرط شد که وزارت مزبور از طرف اینجانب در  ضمن
صول آن، وکیل، صورت فوت و و سارت از ، و در  سبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و تعیین میزان خ ست، ن صی ا و

صورت ت صالحه کند و در  صالحهطرف اینجانب با خود توافق و م ضائی یا مرجع  وافق یا م ضرورتی به مراجعه به مقام ق هیچ 
ها توســط وزارت بهداشــت، قطعی و غیرقابل دیگر جهت تعیین این موارد وجود نخواهد داشــت. در هر حال تعیین هزینه

 مراجع قضایی خواهد بود.یااعتراض و موجب صدور اجرائیه از طرف دفترخانه 

 .........................................: تاریخ 14فرم شماره 
 ........................................ شماره:
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   1402آزمون سراسري سال  صرفاً بر اساس سوابق تحصیلیهاي تحصیلی با آزمون و شدگان رشتهنام از پذیرفتهدستورالعمل ثبت

هاي ارسالی به این محل، به منزله ابلاغ قانونی به اینجانب و تمام ابلاغ استنی مندرج در این سند نشانشانی اقامتگاه اینجانب، 
محل خدمت و همچنین به  و چنانچه نشانی خود را تغییر دهم، فوراً مراتب را به دفترخانه تنظیم کننده سند، دانشگاهبوده 

ها به محل تعیین شده در این ، و الا ابلاغ همه اوراق و اخطاریهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اطلاع خواهم داد
 . استقطعی و غیرقابل اعتراض از سوي اینجانب سند 

 به منظور تضمین حسن اجراي تعهدات ناشی از این سند اینجانبان: 
ــماره آقاي/خانم .................................... فرزند ............................... -1 ــماره به ش ــنامه .............................  داراي کدملی ش ــناس ش

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

 و...................................   حل سکونتکدپستی م
شویم که تعهدات قانون مدنی متعهد می 10با آگاهی کامل از تعهدات دانشجو، ضمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده 

ذکر عمل الشویم، چنانچه دانشجوي مذکور، به تعهدات خود به شرح فوقالذکر دانشجو، تعهد اینجانبان بوده و ملتزم میفوق
نکند و از هر یک از تعهدات فوق تخلف کند و منظور وزارت بهداشت عملی نشود، نقض تعهد دانشجو به منزله نقض تعهد 

گونه تشریفات، به صرف اعلام به دفترخانه، در مورد تخلف از هر یک از اینجانبان بوده و وزارت بهداشت، حق دارد بدون هیچ
هاي انجام شده بابت دانشجو (به شرح فوق) به علاوه همه خسارات وارده یه دو برابر هزینهتعهدات فوق، از طریق صدور اجرائ

را، از اموال اینجانبان راساً استیفا کند و ضمن عقد خارج لازم، وزارت بهداشت را وکیل خود در زمان حیات و وصی در زمان 
ها و خسارات و مطالبات از طرف و تعیین میزان هزینه ممات قرار دادیم تا نسبت به احراز تخلف از هر یک از تعهدات فوق

اینجانبان با خود مصالحه نماید و با انجام مصالحه هیچ ضرورتی جهت مراجعه به مقام قضائی یا مرجع دیگر براي تعیین این 
خواهد بود. موارد وجود نخواهد داشت و تعیین و تشخیص وزارت مذکور قطعی و غیر قابل اعتراض و موجب صدور اجرائیه 

هاي اینجانبان هر محل دیگري از اموال و دارایییاوزارت مذکور مجاز است مطالبات خود را از محل حقوق و مزایاي دریافتی 
وصول کند و اینجانبان متضامناً در برابر وزارت مذکور متعهد به انجام تعهدات فوق و جبران خسارت و پرداخت مطالبات فوق 

 هستیم. 
صره سارات مندرج در این  تعهد و: تب سبت به انجام تعهدات و پرداخت خ سند ن ضامنان با یکدیگر و با متعهد  سئولیت  م

ست و  ضامنی ا شگاه مزبور سند ت ستقیماً میدان سارت م شی از خ علیه هر یک از متعهد و  تواند براي دریافت تمام یا بخ
صادر و عملیات یاضامنین  سارات در آن واحد علیه تمامی آنها اجرائیه  صول مطالبات دولت و خ اجرائی ثبتی را به منظور و

قانون مدنی بین طرفین قرارداد منعقد شده و  10نسبت به طرح دعوا اقدام نماید. این قرارداد بر مبناي ماده یا تعقیب نموده
 الاتباع است.بین طرفین لازم

   محل امضاء متعهد

   محل امضاء ضامن اول

   محل امضاء ضامن دوم

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


