
)اعضاي هیات علمی مخصوص(ار فوق تخصصیخذ تعهد محضري از پذیرفته شدگان در آزمون دستیفرم ا

بـه شـماره   فرزنـد نظر به اینکـه مقـرر گردیـده اینجانـب    
اراي کد ملی شماره دصادره ازشناسنامه

ساکنمتولد
از دانشـگاه  رشـته فارغ التحصیل  مقطـع                                         کد پستی

تخصصـی مـورخ  فـوق  کـه در آزمـون پـذیرش دسـتیار     وم پزشکی وخـدمات بهداشـتی درمـانی   عل
کی و خدمات بهداشتی درمانیدر دانشگاه علوم پزشدررشته تحصیلی تخصصی

تورالعملهاي برابر مقررات قانونی و آیین نامه هـا و دس ـ ،پذیرفته شده ام با هزینه دولت در مقطع و رشته یاد شده تحصیل نمایم
درمان و آموزش پزشکی و قوانین و مقررات ثبت اسناد و آیین نامه اجراي مفاد اسناد رسـمی و لازم الاجـرا   ،وزارت بهداشت 

:و با آگاهی کامل از مقررات در کمال صحت و با آزادي و اختیار کامل ضمن عقد خارج لازم متعهد و ملتزم می گردم 

تحصـیل  بـه دوره آموزشـی و دانشـگاه محـل تحصـیل در رشـته      با رعایت کلیه مقررات مربوطه -1
مقطـع تحصـیلی و دانشـگاه    ،در رشته"اکرده و درجه فوق تخصصی را اخذ نمایم و در طول دوران تحصیل منحصر

.معین شده را در مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقیت بگذرانمتعیین شده ادامه تحصیل دهم و دوره تحصیلی

بلافاصله پس از فراغت از تحصیل در سقف زمانی مجـاز خـود را بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی         -2
وزش مصـوبات نشسـت هـاي شـوراي آم ـ    ،معرفی کنم و بر اساس قوانین و مقررات مربـوط درمانی 

سه برابر مـدت درمان و آموزش پزشکی به میـزان  ،مصوب وزارت بهداشتپزشکی و تخصصی و سایر ضوابط 
تعیـین کنـد خـدمت    در هر محلی که دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمـانی  تحصیل 

.نمایم

بـه اتمـام تحصـیل در مـدت مقـرر و مطـابق ضـوابط        در صورتیکه به دلایل آموزشی سیاسی و اخلاقی و غیره موفـق  -3
دوره فوق تخصصی به هـر دلیـل از انجـام تعهـد     آموزشی نگردم و یا از ادامه تحصیل انصراف دهم و یا بعد از پایان 

الذکر استنکاف نمایم و یا بلافاصله پس از فراغت از تحصیل در سقف زمانی مجـاز خـود را بـه دانشـگاه علـوم      قفو
یا جهت انجام خدمت به محـل تعیـین شـده از سـوي دانشـگاه یـاد شـده        ،معرفی نکنمپزشکی 



مراجعه نکنم و یا صلاحیت اشتغال به کار نداشته باشم و یا پس از شروع به کار به هر علتی از موسسه محـل خـدمت   
ومقـررات  ( ریک از تعهـداتی کـه طبـق ایـن قـرارداد      اخراج شوم و یا ترك خدمت کنم و به طور کلی چنانچه از ه

شـده از سـوي   سه برابر کلیه هزینه هاي انجام بر عهده گرفته ام تخلف نمایم متعهد می شوم ) مربوط 
حقوق و مزایاي پرداختـی  ،از جمله هزینه هاي تحصیل اسکان ( وزارت بهداشت و دانشگاه محل تحصیل

ناشـی از عـدم انجـام خـدمات مـورد تعهـد را بـه صـورت یکجـا و بـدون           خساراتو....) و کمک هزینه تحصیلی و 
تشخیص وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف کیفیـت و کمیـت و   . و شرطی به وزارت بهداشت بپردازمهیچگونه قید

.میزان هزینه ها و خسارات قطعی و غیرقابل اعتراض است و موجب صدور اجرائیه از طریق دفترخانه خواهد بود

عهد نمـی شـود و وزارت بهداشـت    تسبب معافیت اینجانب از انجام ،پرداخت خسارات مقرر در این بند :1تبصره 
یـا  ( تعهد و انجام خدمت در محل تعیین شده در سـند  اصل می تواند علاوه بر دریافت وجه التزام یا خسارت اجراي 

.را مطالبه نماید) تعیین شود "اهر محل دیگري که بعد

نجام تعهدات قانونی و قراردادي موضـوع ایـن   ابا"ااز آنجا که اعطاي دانشنامه و هر گونه مدرك تحصیلی صرف–4
پرداخت خسارت موجب استحقاق اینجانب بـه مطالبـه دانشـنامه و سـایر مـدارك تحصـیلی از       ،سندامکان پذیر است

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

بنـابراین موافقـت دانشـگاه بـا خریـد      . درمان و آموزش پزشکی اسـت ،طرف تعهد در این سند وزارت بهداشت –5
تعهد یا استعفاي اینجانب در قبال پرداخت خسارت موجب برائت اینجانـب  از انجـام تعهـدات منـدرج در ایـن سـند       

درمان و آموزش پزشکی همواره حق دارد انجام اصل تعهد در محل تعیـین شـده در   ،نخواهد بود و وزارت بهداشت
.سند و یا در هر محل دیگري را که صلاح می داند از اینجانب مطالبه نماید

ضمن عقد خارج لازم شرط شد که وزارت بهداشت از طرف اینجانب در تشـخیص تخلـف از تعهـدات فـوق و     -6
وصی است تا نسبت به احراز و اثبـات تخلـف از مـوارد    ،ن وکیل و در صورت فوت تعیین میزان خسارت و وصول آ

فـق یـا مصـالحه هـیچ     افـق و مصـالحه کنـد و در صـورت تو    افوق و تعیین میزان خسارت از طرف اینجانب با خود تو
تشـخیص  در هر حال . به مقام قضائی یا مرجع دیگر جهت تعیین این موارد وجود نخواهد داشتضرورتی به مراجعه 



هزینه و غیرقابل اعتراض و موجب صدور اجرائیه از طـرف دفترخانـه و یـا    مذکورقطعیوزارت در تعیین هزینه هاي 
. مراجع قضائی خواهد بود

نشانی مندرج در این سند می باشد و تمام ابلاغهاي ارسالی به ایـن محـل بـه منزلـه ابـلاغ      ب،نشانی اقامتگاه اینجان-7
مراتب را به دفترخانه تنظیم کننده سـند دانشـگاههاي   "اقانونی به اینجانب بوده و چنانچه نشانی خود را تغییر دهم فور
اطلاع خـواهم داد و الا ابـلاغ   درمان و آموزش پزشکی ،محل تحصیل و محل خدمت و همچنین به وزارت بهداشت 

.کلیه اوراق و اخطاریه ها به محل تعیین شده در این سند قطعی و غیر قابل اعتراض از سوي اینجانب می باشد

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

داراي بـه شـماره شناسـنامه    فرزند خانم / آقاي 
شغل کد ملی شماره

نشانی محل کار 
کد پستی محل کار 

نشانی محل کار سکونت
کدپستی محل سکونت 

شماره تلفن همراهشماره تلفن ثابت                          
داراي بـه شـماره شناسـنامه    فرزندخانم /و آقاي

شغل کد ملی شماره 
نشانی محل کار 

کد پستی محل کار 
نت نشانی محل کار سکو

کد پستی محل سکونت
شماره تلفن همراهشماره تلفن ثابت         



قـانون مـدنی متعهـد مـی شـویم کـه       10و با آگاهی کامل از تعهدات دانشجو ضمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده 
تعهـدات خـود بـه    تعهدات فوق الذکر دانشجو تعهد اینجانبان بوده و ملتزم می شویم چنانچـه دانشـجوي مـذکور بـه    

تعهدات فوق تخلف کند و منظور وزارت بهداشـت عملـی نشـود نقـض     ازشرح فوق الذکر عمل نکند و از هر یک
تعهد دانشجو به منزله نقض تعهد اینجانبان بوده و وزارت بهداشت حق دارد بـدون هـیچ گونـه تشـریفات بـه صـرف       

سـه برابـر هزینـه هـاي     اعلام به دفترخانه در مورد تخلف از هر یک از تعهدات فوق از طریق صدور اجرائیه 
اسـتیفا کنـد و   "ااز امـوال اینجانبـان راس ـ  به علاوه کلیه خسـارات وارده را ) به شرح فوق( بابت دانشجونجام شدها

ضمن عقد خارج لازم وزارت بهداشت را وکیل خود در زمان حیات و وصی در زمان ممات قرار دادیم تا نسبت بـه  
و مطالبـات از طـرف اینجانبـان بـا خـود      احراز تخلف از هر یک از تعهدات فوق و تعیین میزان هزینه ها و خسـارات  

به مقام قضائی یا مرجع دیگـر بـراي تعیـین ایـن مـوارد      مصالحه نماید و با انجام مصالحه هیچ ضرورتی جهت مراجعه 
وجود نخواهد داشت و تعیین و تشخیص وزارت مذکور قطعی و غیر قابل اعتراض و موجب صدور اجرائیـه خواهـد   

طالبات خود را از محل حقوق یا هر محل دیگري از اموال و دارایی هـاي اینجانبـان   وزارت مذکور مجاز است م. بود
در برابر وزارت مذکور متعهد به انجام تعهدات فوق و جبـران خسـارت و پرداخـت    "اوصول کند و اینجانبان متضامن

.مطالبات فوق هستیم

متعهد سند نسبت به انجام تعهدات و پرداخت خسـارت منـدرج در   باتعهد و مسئولیت ضامنان با یکدیگر و :تبصره 
علیه هر یـک از  "این سند تضامنی است و وزارت بهداشت می تواند براي دریافت تمام یا بخشی از خسارت مستقیما

البـات  را به منظور وصـول مط ثبتیمتعهد و ضامنین و یا در آن واحد علیه تمامی آنها اجرائیه صادر و عملیات اجرائی 
قـانون مـدنی بـین    10این قرارداد بر مبناي مـاده  . دولت و خسارات تعقیب نموده و یا نسبت به طرح دعوا اقدام نماید

.طرفین قرارداد منعقد شده و بین طرفین لازم الاتباع است

:محل امضاء ضامنین :محل امضاء طرف قرارداد

:نماینده دانشگاه علوم پزشکی / اشتمحل امضاء نماینده وزارت بهد


