
 ((فرم اخذ تعهد محضري از دستیاران آزاد (شاهد،ایثارگران،متاهلین،استعدادهاي درخشان))

 
صـادره    ه                          بـه شـماره شناسـنام       د                فرزن ب                                      اینجان،نظر به اینکه مقرر گردیده 

فــارغ التحصــیل  مقطــع  عمــومی                              د       متولــه                                     اراي کــد ملــی شــماردز                     ا
 ی                     وم پزشکی وخدمات بهداشتی درماندانشگاه علاز                             هرشت

کــــــه در                             کدپســــــتی                                                                                 و ســــــاکن                                
پزشـکی   علـوم  دردانشـگاه         ی                 دررشته تحصیلی تخصصخ                          آزمون پذیرش دستیار تخصصی مور

برابـر  ،یـاد شـده تحصـیل نمـایم     هذیرفتـه شـده ام بـا هزینـه دولـت در مقطـع ورشـت       پ                 وخدمات بهداشتی درمانی        
 ثبــت درمــان وآمــوزش پزشــکی وقــوانین ومقــررات ،ودســتورالعمل هــاي  وزارت بهداشــت مقــررات قــانونی وایــین نامــه هــا 

درکمال صحت وبـا ازادي واختیـار کامـل     ،وبا اگاهی کامل از مقررات،رسمی لازم الاجرا اسنادوآیین نامه  اجراي مفاد اسناد 
 :گردممتعهد وملتزم می ،ضمن عقد خارج ،
 

درجـه   ،تحصیل کرده ومطـابق ضـوابط مربوطـه دوره مـذکور را بـه پایـان رسـانده                                         در رشته تخصصی-1
تخصصی را در رشته مذکور اخذ نمایم وکلیه مقررات مربوط به دوره آموزش دستیاري ودانشـگاه محـل تحصـیل را رعایـت     

مقطـع تحصـیلی ودانشـگاه تعیـین شـده ادامـه تحصـیل دهـم ودوره          ،به امر تحصیل پرداخته ومنحصـرا در رشـته   "اوصرف،م نک
 .وحق تغییر رشته رااز خود ساقط می کنم ،رانمان با موفقیت بگذ تحصیلی معین شده را در مدت معمول وبرابر مقررات

 
معرفی کنم وبـر  درمان واموزش پزشکی ،خود را به وزارت بهداشت ،تخصصی پس از پایان دوره مجاز تحصیلی  بلافاصله  -2

وسـایر ضـوابط مصـوب وزارت    مصوبات  نشست هاي شـوراي آمـوزش پزشـکی وتخصصـی      ،اساس قوانین ومقررات مربوط
تحصـیل بـا احتسـاب ضـرایب      برابر مدتدو حداقل نیم وحداکثر تا بهداشت درمان وآموزش پزشکی به میـزان  

 .خدمت نمایم ،درمان وآموزش پزشکی تعیین کند،محلی که وزارت بهداشت  هر در مربوطه
 
تحصیلات درمدت مقرر ومطـابق ضـوابط آموزشـی     واخلاقی وغیره موفق به اتمام،سیاسی  ،درصورتیکه به دلایل آموزشی.3 
ردم ویا از ادامه تحصیل انصراف دهم ویا بعد از پایان دوره تخصصی به هر دلیل از انجام تعهد فوق الذکر اسـتنکاف نمـایم   گن

وزارت  معرفی نکنم یا به محل تعیین شـده از سـوي  ،خود را به وزارت بهداشت  ،حصیلتمجاز دوره ویا بلافاصله پس از پایان 



از ویا پس از شـروع بـه کـار بـه هـر علتـی        شم ویاصلاحیت اشتغال به کار نداشته با،بهداشت جهت انجام خدمت مراجعه نکنم
چـه از هریـک تعهـداتی کـه طبـق ایـن قـرارداد        نویا ترك خـدمت کـنم وبـه طـور کلـی چنا      موسسه محل خدمت اخراج شوم

وزارت  کلیـه هزینـه هـاي انجـام شـده از سـوي       دو برابـر عهد مـی شـوم   مت،ام تخلف نمایم  گرفتهومقررات مربوط بر عهده 
مزایـاي پرداختـی کمـک هزینـه تحصـیلی       ،اسـکان،حقوق و از جملـه هزینـه هـاي تحصیل    (بهداشت ودانشگاه محل تحصـیل  

وخسارت ناشی از عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت یکجا وبـدون هیچگونـه قیـد وشـرطی بـه وزارت بهداشـت       ..)و
ومیزان هزینه ها وخسارت قطعی وغیـر قابـل اعتـراض     و کمیت کیفیت،تشخیص وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف .بپردازم 

 .ائیه از طریق دفتر خانه خواهد بوداست وموجب صدور اجر
از انجـام تعهـد نمـی شـود ووزارت بهداشـت مـی توانـد عـلاوه بـر          اینجانب سبب معافیت  ،خسارت مقرر در این بند :1تبصره 

اجراي اصل تعهد وانجام خدمت در محل تعیین شده در سند یا هر محل دیگري که بعدا تعیین  ،دریافت وجه التزام یا خسارت
 .طالبه نمایدشود را م

پرداخت خسارت موجب استحقاق فرد به مطالبه دانشنامه وهرگونـه مـدارك تحصـیلی از جملـه ریزنمـرات نخواهـد        :2تبصره 
 .پس از انجام تعهدات قانونی وقراردادي موضوع این سند امکان پذیر است "اگردید وارائه مدارك یاد شده صرف

 
وقراردادي موضوع این سند امکـان پـذیر اسـت چنانچـه بـه هـر       نونی با انجام تعهدات قا "اصرف،عطاي دانشنامه ااز انجا که  -4

ردم دانشـنامه تحصـیلی ویـا هرگونـه گـواهی فراغـت از تحصـیل ومـدرك تحصـیلی          گ ـدلیل موفق بـه انجـام تعهـدات خـود ن    
 .واهد گردیدسند تعهد اینجانب فسخ نخ ،مچنین تا اتمام تعهداتوریزنمرات به اینجانب اعطا نخواهد شد ه

 
ضمن عقد خارج لازم شرط شد که وزارت بهداشت از طرف اینجانب در تشخیص تخلف از تعهدات فوق وتعیـین میـزان    -5

فـوق وتعیـین میـزان    از مـوارد  نسـبت بـه احـراز واثبـات تخلـف       ،ودر صورت فوت وصـی اسـت   ،وکیل،خسارت ووصول آن 
مراجعه  بـه مقـام قضـائی    خسارت از طرف اینجانب باخود توافق ومصالحه کند  ودرصورت توافق یا مصالحه هیچ ضرورتی به 

درهر حال تشخیص وزارت در تعیـین هزینـه هـاي مـذکور قطعـی      .یا مرجع دیگر جهت تعیین این موارد وجود نخواهد داشت 
 .ائیه از طرف دفتر خانه ویا مراجع قضایی خواهد بودوغیر قابل اعتراض وموجب صدور اجر

 
بـه منزلـه ابـلاغ قـانونی بـه       ،نشانی مندرج در این سند می باشد وتمام ابلاغ هاي ارسالی به این محل،نشانی اقامتگاه اینجانب -6

دانشگاه محـل خـدمت وهمچنـین     ،اینجانب بوده وچنانچه نشانی خود را تغییر دهم فورا مراتب را به دفترخانه تنظیم کننده سند



والا ابلاغ کلیه اوراق واخطاریه ها به محل تعیین شـده در ایـن    ،درمان وآموزش پزشکی اطلاع خواهم داد ،به وزارت بهداشت
 .سند قطعی وغیر قابل اعتراض از سوي اینجانب می باشد

 
 :به منظور تضمین حسن اجراي تعهدات ناشی از این سند اینجانبان 

شـــماره                                                 داراي کـــد ملـــیخـــانم                               فرزنـــد                           بـــه شـــماره شناســـنامه                           /آقـــاي
 شغل                                 

                             نشانی محل کار                         
 نشانی محل سکونت 

 شماره تلفن همراه          شماره تلفن ثابت                                          محل سکونت کدپستی
ــاي ــانم/آق ــد                                                         خ ــماره                          فرزن ــه ش ــنامهب ــی                       شناس ــد مل  داراي ک

کدپســتی                            نشــانی محــل کــار                                                                                          شــغل              شــماره
ــار  ــل ک ــل سـ ـ                                     مح ــانی مح ــل                                                                            کونتنش ــتی مح ــد پس ک

                                سکونت
 شماره تلفن ثابت                                    شماره تلفن همراه

کـه تعهـدات فـوق     قانون مدنی متعهد می شـویم  10ده اضمن عقد خارج لازم وبر مبناي م ،با اگاهی کامل از تعهدات دانشجو
به تعهدات خـود بـه شـرح فـوق الـذکر عمـل        ،چنانچه دانشجوي مذکور ،تعهد اینجانبان بوده وملتزم می شویم،الذکر دانشجو 

نقص  تعهد دانشجو به منزله نقص تعهـد  منظور وزارت بهداشت ، عملی نشود ، و تخلف کندواز هریک از تعهدات فوق نکند 
اینجانبان بوده ووزارت بهداشت ،حق دارد ،بدون هیچ گونه تشریفات ،به صرف اعلام به دفترخانه ،درمورد تخلف از هر یـک  

هزینه هاي انجام شده بابت دانشجو به شرح فوق بـه عـلاوه کلیـه خسـارت      دو برابراز تعهدات فوق ،از طریق صدور اجرائیه 
ه را ،ازاموال اینجانبان راسا استیفا کندوضمن عقد خارج لازم ،وزارت بهداشت راوکیل خود درزمـان حیـات ووصـی در    وارد

زمان ممات قرار دادیم تا نسبت به احراز تخلف از هریـک از تعهـدات فـوق وتعیـین میـزان هزینـه هـا وخسـارت ومطالبـات از          
هیچ ضرورتی جهت مراجعه به مقام قضائی یا مرجع دیگـر بـراي تعیـین     حهطرف اینجانبان با خود مصالحه نمایدوبا انجام مصال

این موارد وجود نخواهد داشت وتعیین وتشخیص وزارت مذکور  قطعی وغیر  قابل اعتراض وموجب صـدور اجرائیـه خواهـد    
اینجانبـان وصـول   مجاز  است مطالبات خود را از محل حقوق یا هر محل دیگـري از امـوال ودارایـی هـاي     مذکور وزارت.بود 

 .کند واینجانبان متضامنا در برابر وزارت مذکور متعهد به انجام تعهدات فوق وجبران خسارت وپرداخت مطا لبات فوق هستیم



تعهد ومسئولیت ضامنان با یکدیگر وبا متعهد سند نسبت به انجام تعهدات وپرداخت خسارت منـدرج در ایـن   :تبصره 
ی تواند براي دریافت تمام یا بخشی از خسارت مستقیما علیه هریک از متعهد وضـامنین  سند تضامنی است ووزارت بهداشت م

ویا در آن واحد علیه تمامی آنها اجرائیه صادر وعملیات اجرائی  ثبتی را به منظـور وصـول مطالبـات دولـت وخسـارت تعقیـب       
ون  مدنی بین طرفین قرارداد منعقد شده وبین طـرفین  قان 10نموده ویا نسبت به طرح دعوا اقدام نماید این قرارداد بر مبناي ماده 

 .لازم الاتباع است
 

 
 محل امضاء طرف قرارداد                      

 
 

                                
 محل امضاء ضامن دوم                                                                              محل امضاء ضامن اول            

                                                                                                                     
 

 


