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صـادره   ،  ه             بـه شـماره شناسـنام                            فرزند                                             اینجانب،نظر به اینکه مقرر گردیده 

                            متولد                                  اراي کد ملی شمارهد                       از
                                   ساکن

ــت  ــد پسـ ــه                                                        :یکـ ــت   کـ ــه دولـ ــا هزینـ ــت آم  بـ ــاي ماموریـ ــتفاده از مزایـ ــواسـ                       در یوزشـ
وزارت بهداشـت  یـین نامـه هـا    آبرابـر مقـررات قـانونی و   ،تحصـیل نمـایم                                   ه رشتدر                            مقطع

آگـاه   "آنهـا کـاملا  مفـاد  دانشگاه علوم پزشکی وخـدمات بهداشـتی درمـانی                       کـه از      درمان وآموزش پزشکی و،
 :گردممتعهد وملتزم می لازم عقد خارج به موجب، ، ومطلع هستم

 
تحصـیل کـرده ومطـابق ضـوابط مربوطـه دوره مـذکور را بـه                                        رشـته                                   مقطع        در-1

ودانشـگاه محـل    یدر رشته مذکور اخذ نمـایم وکلیـه مقـررات مربـوط بـه دوره آموزش ـ     را                        درجه ،پایان رسانده
مقطـع تحصـیلی ودانشـگاه تعیـین شـده ادامـه        ،ومنحصرا در رشته اشتغال داشتهبه امر تحصیل  "اوصرف،م نتحصیل را رعایت ک

وحق تغییر رشـته رااز خـود    ،رانمن با موفقیت بگذآتحصیل دهم ودوره تحصیلی معین شده را در مدت معمول وبرابر مقررات 
 .ساقط می کنم

 
 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی خود را به ،پس از پایان دوره مجاز تحصیلی  بلافاصله  -2
سه برابرمـدتی کـه   ،درمان وآموزش پزشکی  ،وزارت بهداشت وضوابط معرفی کنم وبر اساس قوانین ومقررات مربوط  

ودرصورت عـدم نیـاز دانشـگاه                  استفاده نموده ام،دردانشگاه علوم پزشکی            آموزشیازمزایاي ماموریت 
 .کنمخدمت  ،نمایددرمان وآموزش پزشکی تعیین ،محلی که وزارت بهداشت  هر دریادشده ،

 
موفق به اتمام تحصیلات درمدت مقرر ومطابق ضـوابط آموزشـی    ،واخلاقی وغیره،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

معرفـی  ،         انی          دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درم ـخود را به  ،حصیلتمجاز دوره ویا بلافاصله پس از پایان 



ویاصـلاحیت اشـتغال بـه    ،جهت انجام خدمت مراجعه نکنم دانشگاه علوم پزشکی یادشده،یا به محل تعیین شده از سوي  ،نکنم
ویا ترك خدمت کنم وبه طور کلـی   از موسسه محل خدمت اخراج شومویا پس از شروع به کار به هر علتی  شم کار نداشته با

 برابـر سه متعهد می شوم ،ام تخلف نمایم  گرفته بر عهده  )ومقررات مربوط(چه از هریک تعهداتی که طبق این قرارداد نچنا
 ،اسـکان،حقوق و از جملـه هزینـه هـاي تحصیل    (کلیه هزینه هاي انجام شده از سوي وزارت بهداشت ودانشگاه محل تحصـیل 

وخسارت ناشی از عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت یکجـا  ..)و ،هزینه کتابکمک هزینه تحصیلی ،مزایاي پرداختی
کمیـت  کیفیـت و  ،راجع به وقـوع تخلـف   بهداشتتشخیص وزارت .وبدون هیچگونه قید وشرطی به وزارت بهداشت بپردازم 

 .قطعی وغیر قابل اعتراض است وموجب صدور اجرائیه از طریق دفتر خانه خواهد بود ،تامیزان هزینه ها وخسارو
دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشـتی  از انجام تعهد نمی شود واینجانب سبب معافیت  ،خسارت مقرر در این بند:1تبصره 
اجراي اصل تعهد وانجام خدمت در محل تعیین شـده در   ،ه بر دریافت وجه التزام یا خسارت می تواند علاو               درمانی  

 .را مطالبه نماید )تعیین شود "ایا هر محل دیگري که بعد(سند 
مـدارك تحصـیلی از جملـه ریزنمـرات نخواهـد       سـایر پرداخت خسارت موجب استحقاق فرد به مطالبـه دانشـنامه و   :2تبصره 

 .پس از انجام تعهدات قانونی وقراردادي موضوع این سند امکان پذیر است "اگردید وارائه مدارك یاد شده صرف
 

چنانچـه بـه هـر    ،وقراردادي موضوع این سند امکان پـذیر اسـت   نونی با انجام تعهدات قا "اصرف،مه عطاي دانشناااز انجا که  -4
دانشـنامه تحصـیلی ویـا هرگونـه گـواهی فراغـت از تحصـیل ومـدرك تحصـیلی          ،ردم گ ـدلیل موفق به انجـام تعهـدات خـود ن   

 .سند تعهد اینجانب فسخ نخواهد گردید ،مچنین تا اتمام تعهداته .وریزنمرات به اینجانب اعطا نخواهد شد
 

بنـابراین موافقـت دانشـگاه باخریـد تعهدیااسـتعفاي      .طرف تعهددراین سند،وزرات بهداشت،درمان وآموزش پزشکی اسـت -5
اینجانب درقبال پرداخت خسارت موجب برائت اینجانب ازانجـام تعهـدات منـدرج درایـن سـندنخواهدبود ووزرات بهداشـت       

کی همواره حق دارد انجام اصل تعهدات درمحل تعیین شده درسند ویادرهرمحل دیگري راکـه صـلاح   ،درمان وآموزش پزش
 .می داند ازاینجانب درخواست نماید

 
ضمن عقد خارج لازم شرط شد که وزارت بهداشت از طرف اینجانب در تشخیص تخلف از تعهدات فوق وتعیـین میـزان    -6

خسـارت  وصـول  فوق واز موارد نسبت به احراز واثبات تخلف تا ،وصی است ،ودر صورت فوت ،وکیل ،خسارت ووصول آن
مراجعه  به مقام قضـائی یـا مرجـع    از طرف اینجانب باخود توافق ومصالحه کند  ودرصورت توافق یا مصالحه هیچ ضرورتی به 



قطعـی وغیـر قابـل     ،توسـط وزرات بهداشـت  درهر حال تعیین هزینـه هـاي   .دیگر جهت تعیین این موارد وجود نخواهد داشت 
 .اعتراض وموجب صدور اجرائیه از طرف دفتر خانه ویا مراجع قضایی خواهد بود

 
به منزلـه ابـلاغ قـانونی بـه      ،وتمام ابلاغ هاي ارسالی به این محل ،نشانی مندرج در این سند می باشد ،نشانی اقامتگاه اینجانب-7

دانشـگاه محـل خـدمت     ،مراتـب را بـه دفترخانـه تنظـیم کننـده سـند       "اوچنانچه نشانی خـود را تغییـر دهـم فـور    ،اینجانب بوده 
والا ابلاغ کلیه اوراق واخطاریه هـا بـه محـل تعیـین     ،درمان وآموزش پزشکی اطلاع خواهم داد ،وهمچنین به وزارت بهداشت 

 .شده در این سند قطعی وغیر قابل اعتراض از سوي اینجانب می باشد
 

 :ت ناشی از این سند اینجانبان به منظور تضمین حسن اجراي تعهدا
ــاي ــانم/آق ــد                                              خ ــنامه                                فرزن ــماره شناس ــه ش داراي                                            ب

                                              شغل                                                          شماره کد ملی
 نشانی محل کار

 کدپستی محل کار     
 نشانی محل سکونت 

 محل سکونت کدپستی
 شماره تلفن همراه                                         شماره تلفن ثابت                            

ــاي ــانم/آق ــد                                               خ ــنامه                               فرزن ــماره شناس ــه ش داراي                                            ب
 شغل                                                                 شمارهکد ملی 

 نشانی محل کار                                                                                                               
 کدپستی محل کار

 نشانی محل سکونت 
 کد پستی محل سکونت

 شماره تلفن همراه                                                  شماره تلفن ثابت                
 
 



کـه   قـانون مـدنی متعهـد مـی شـویم      10اده ضمن عقد خـارج لازم وبـر مبنـاي م ـ    ،با اگاهی کامل از تعهدات دانشجو
به تعهدات خـود بـه شـرح فـوق      ،چنانچه دانشجوي مذکور،تعهد اینجانبان بوده وملتزم می شویم ،تعهدات فوق الذکر دانشجو 

نقص  تعهد دانشجو به منزله منظور وزارت بهداشت ، عملی نشود ، و تخلف کندواز هریک از تعهدات فوق الذکر عمل نکند 
نقص تعهد اینجانبان بوده ووزارت بهداشت ،حق دارد ،بدون هـیچ گونـه تشـریفات ،بـه صـرف اعـلام بـه دفترخانـه ،درمـورد          

بـه   )شـرح فـوق   (زینه هاي انجام شده بابت دانشـجو بـه  ه برابرسه تخلف از هر یک از تعهدات فوق ،از طریق صدور اجرائیه 
اسـتیفا کندوضـمن عقـد خـارج لازم ،وزارت بهداشـت راوکیـل خـود         "اعلاوه کلیه خسارت وارده را ،ازاموال اینجانبان راس ـ

هـا  درزمان حیات ووصی در زمان ممات قرار دادیم تا نسبت به احراز تخلف از هریک از تعهدات فـوق وتعیـین میـزان هزینـه     
هیچ ضرورتی جهت مراجعه به مقـام قضـائی یـا     ت ومطالبات از طرف اینجانبان با خود مصالحه نمایدوبا انجام مصالحهاوخسار

مرجع دیگر براي تعیین این موارد وجود نخواهد داشت وتعیین وتشخیص وزارت مذکور  قطعی وغیر  قابل اعتراض وموجـب  
      اسـت مطالبـات خـود را از محـل حقـوق یـا هـر محـل دیگـري از امـوال و            مجازمـذکور  وزارت  .صدور اجرائیه خواهد بـود 

ات فـوق وجبـران خسـارت    در برابر وزارت مذکور متعهد به انجام تعهـد  "ادارایی هاي اینجانبان وصول کند واینجانبان متضامن
 .لبات فوق هستیموپرداخت مطا

ت منـدرج در  انسبت به انجـام تعهـدات وپرداخـت خسـار    تعهد ومسئولیت ضامنان با یکدیگر وبا متعهد سند :تبصره 
علیـه هریـک از متعهـد     "ااین سند تضامنی است ووزارت بهداشت می تواند براي دریافت تمام یـا بخشـی از خسـارت مسـتقیم    

ت اوضامنین ویا در آن واحد علیه تمامی آنها اجرائیه صادر وعملیات اجرائی  ثبتی را به منظور وصول مطالبات دولـت وخسـار  
قـانون  مـدنی بـین طـرفین قـرارداد منعقـد شـده         10این قرارداد بر مبناي ماده  .تعقیب نموده ویا نسبت به طرح دعوا اقدام نماید

 .لازم الاتباع است وبین طرفین
 

 
                              محل امضاء ضامن اول                                                       محل امضاء طرف قرارداد                         

 
 
 
 

 امضاء ضامن دوممحل                                                                              


