
 ((فرم تعهدنامه رسمی جهت پذیرفته شدگان بورسیه غیرایرانی دررشته هاي تخصصی وفوق تخصصی ))

  
ــش آموختــه رشــته                        متولــد ســال  د                         فرزنـ ـ                 دکتــر  اینجانــب                                  دان

ــگا                            ــه                                 از دانشـ ــوه                   تبعـ ــ داراير                      کشـ ــماره  ن           دیـ ــه شـ بـ
دایــره -نیــروي انتظــامی جمهــوري اســلامی ایــران/اموراتبــاع ومهــاجرین خــارجیر                              پاســپورت دفتــ/خــانوار

 اموراتباع خارجی ساکن 

 پذیرفته شده درآزمون پذیرش دستیار تخصصی رشته
 :محل کارهمسر     :                               شغل همسر:                                 درصورت تاهل نام همسر

 
 

فوق تخصصی به تحصـیل مشـغول شـوم    /خارج لازم متعهد وملتزم می شوم که دررشته تخصصیبه موجب این سند ضمن عقد
 دوره فوق تخصصی رااخذ نمایم ومقررات مربـوط بـه  /وطبق ضوابط مربوطه دوره مذکوررابه پایان برسانم ومدرك تخصصی

مایم ومادامیکه درجمهوري اسلامی ایران به سر می برم کلیه دسـتورات ونظامـات   دستیاري ودانشگاه محل تحصیل رارعایت ن
دولتی رارعایت نمایم وهیچگونه اقدامی که خلاف شئون دولت جمهوري اسلامی ایران ومقررات جاري کشـور باشـد بعمـل    

ووزرات بهداشـت،درمان                 نیاورم وبدون اجازه کتبی وقبلی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی ،درمـانی             
وآموزش پزشکی محل ورشته تحصیل خودراتغییرندهم وبه محض اتمام دوره تحصـیل ویـاهرموقع بنـا بـه تشـخیص دانشـگاه       

ــا     ــتی،درمانی                    ی ــدمات بهداش ــکی وخ ــوم پزش ــکی   عل ــوزش پزش ــت،درمان وآم ــریعاوزرات بهداش بــه  "س
اتوجه به اینکه ازسهمیه دستیاران غیرایرانی پذیرفته شده بعدازاتمام تحصیل حـق اشـتغال   وب کشورمتبوع مراجعت نمایم

به حرفه پزشکی درایران راندارم ومتعهد وملزم میگردم به هیچ عنوان نسبت به هرگونه عملی که اشتغال به حرفه پزشکی تلقـی  
 .شوداقدام ننمایم

ی شامل رفت وآمدوهزینه بلیط رفت وبرگشت هواپیما وسایرهزینه هاي اقرارواعتراف می نمایم تامین هزینه هاي شخص"ضمنا
ی ت ـمربوط به عهده اینجانب می باشد وچنانچه ازانجام مقررات محل تحصیل استنکاف کنم ویاپس ازشروع به تحصیل به هرعل

ایم دانشـگاه محـل   اشـاره شـدعمل نم ـ  "ازدانشگاه اخراج شوم یاترك تحصیل نمایم ویابه طورکلی برخلاف تعهداتی که فوقـا 
تحصیل یـاوزرات بهداشـت ،درمـان وآمـوزش پزشـکی مجازاسـت درکلیـه مواردمـذکوردراین سـندویاهرموقع مقتضـی کـه            



بداندبارعایت مقررات نسبت به درخواست ابطال روادید وگذرنامه اینجانب وبازگشت به کشورمتبوع بـه مرجـع ذیـربط اقـدام     
 .گردد
تحصیلی وخسارت وارده رااز اینجانب وصـول نمایـد واینجانـب ضـمن عقـد       زینه هاوزرات بهداشت مجازاست کلیه ه "ضمنا

خارج لازم متعهد میشوم کلیـه هزینـه هـا وخسـارات وارده رابـامیزانی کـه دانشـگاه محـل تحصـیل ووزرات بهداشـت،درمان           
حصیل راجع به تشخیص دانشگاه محل ت.وآموزش پزشکی تشخیص دهد به وزرات بهداشت،درمان وآموزش پزشکی بپردازم

میــزان هزینــه هــا وخسـارات قطعــی وغیرقابــل اعتـراض وموجــب صــدوراجرائیه دفترخانــه   کمیـت و وقـوع تخلــف وکیفیــت و 
       .خواهدبود

 
 
 

 امضاء                                                                                                                  
 
 
 

     
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 ((فرم شماره 1)) تعهدنامه ضامن
 

 :شماره ضمانتنامه
 :    تاریخ ضمانتنامه

 
 صادره از                               به شماره شناسنامه                                فرزند                                         اینجانب              
 تبعه                   ساکن متولد                   

ضمانت می نمایم بطورتضامن که مسـئول اجـراي تعهـدات اصـلی،متعهد وملتـزم مـی       داراي کارت پایان خدمت نیروي مسلح،
سسـات وابسـته بـه آن داشـته     ؤسسـه محـل تحصـیل ویـا م    ؤمباشم که از عهده کلیه دیون وقروضی که ممکن اسـت متعهـد بـه    

ست ازاموال خودبرآید،ودرصورت تخلف متعهد اصلی ازمفادسند،وزرات مذکورحق داردبدون ویاخساراتی که وارد نموده ا
تنظیم کننـده سـنددرموردتخلف،ازطریق صـدوراجرائیه     مراجعه به مراجع قضائی وبدون هیچگونه تشریفات ویااعلام دفترخانه

 .برعلیه متعهدوضامن وي ،دیون وخسارات دولت راوصول ودریافت نماید
ت مزبورنسبت به وقوع تخلف از تعهدات وکیفیـت ارقـام فـوق ومیـزان هزینـه هـاي مصـروفه وخسـارات وارده         تشخیص وزرا

قطعی وغیرقابل اعتراض بوده وموردپذیرش امضاء کنندگان این سندمی باشدوموجب صدوراجرائیه ازطریق دفترخانـه وتنظـیم   
نمـوده وتعهـد امضـاء کننـدگان درقبـال دولـت        کننده سندخواهدبودومتعهدوضامن وي حق هرگونه اعتراض راازخـود سـلب  

تضامنی است ووزرات بهداشت،درمان وآموزش پزشکی میتواندبدون مراجعـه بـه مراجـع قضـائی علیـه هریـک از نامبردگـان        
تعقیـب   ویادرآن واحدعلیه هردوي آنان اجرائیه صادروعملیات اجرائی ثبتـی رابـه منظـور وصـول مطالبـات دولـت وخسـارات       

 .نماید
 
 
 

 محل امضاء ضامن                                                                        محل امضاء متعهد                                    


