
)سایرنهادهامخصوص مستخدمین (فرم اخذ تعهد از پذیرفته شدگان در آزمون دستیار فوق تخصصی 

به شماره شناسنامهفرزند نظر به اینکه مقرر گردیده ،اینجانب 
متولد ه                                                      داراي کد ملی شمارصادره از

ساکن                                                       
از رشــتهالتحصــیل مقطــع  فــارغکدپســتی

که درآزمون پذیرش دستیار فوق تخصصـی  دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی
وخـدمات  علـوم پزشـکی  در دانشـگاه  در رشته تحصیلی تخصصـی مورخ 

پذیرفته شده ام با هزینه دولت در مقطع ورشته یـاد شـده تحصـیل نمـایم،برابرمقررات     بهداشتی درمانی
قانونی وآیین نامه ها ودستور العمل هاي وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی وقوانین ومقررات ثبت اسـناد وآیـین نامـه    

وبـا آزادي واختیـار کامـل ،ضـمن عقـد      اجراي مفاد اسناد رسمی ولازم الاجرا ،وبا آگاهی کامل از مقررات ،درکمال صحت
:می گردمزم متعهد وملتزمخارج لا

تحصیل کرده ودرجـه  با رعایت کلیه مقررات مربوطه به دوره آموزشی ودانشگاه محل تحصیل در رشته   .1
دانشـگاه تعیـین شـده ادامـه تحصـیل      در رشته ،مقطع تحصیلی و"ادوران تحصیل منحصرفوق تخصصی را اخذ نمایم ودر طول 

.دهم ودوره تحصیلی معین شده را در مدت معمول وبرابر مقررات آن با موفقیت بگذرانم

وخدمات بهداشتی درمانیبلافاصله پس از فراغت از تحصیل درسقف زمانی مجاز ،خود را به دانشگاه علوم پزشکی.2
ومقررات مربوط،مصوبات نشست هاي شوراي آمـوزش پزشـکی وتخصصـی وسـایر     وبراساس قوانین کنم معرفی 

،در هـر محلـی کـه دانشـگاه     دو برابر مدت تحصیلدرمان وآموزش پزشکی به میزان ،ضوابط مصوب وزارت بهداشت
.تعیین کند ،خدمت نمایمدرمانیعلوم پزشکی وخدمات بهداشتی 

درصورتیکه به دلایل آموزشی ،سیاسی،واخلاقی وغیره ،موفق به اتمام تحصـیل در مـدت مقـرر ومطـابق ضـوابط آموزشـی       . 3
ویا از ادامه تحصیل انصراف دهم ویا بعد از پایان دوره فوق تخصصی به هر دلیل از انجام تعهد فـوق الـذکر اسـتنکاف    نگردم



،معرفـی  از،خود را به دانشگاه علوم پزشـکی                           در سقف زمانی مجویا بلافاصله پس از فراغت از تحصیلنمایم
تعیین شده از سوي دانشگاه یاد شده مراجعه نکنم،ویـا صـلاحیت اشـتغال بـه کـار نداشـته       نکنم،یا جهت انجام خدمت به محل 

ویا ترك خدمت کنم وبه طـور کلـی چنانچـه از    باشم ویا پس از شروع به کار به هر علتی از موسسه محل خدمت اخراج شوم 
دو برابـر کلیـه   متعهد می شـوم  ،برعهده گرفته ام تخلف نمایم )مربوطومقررات(هریک از تعهداتی که طبق این قرارداد 

از جملـه هزینـه هـاي تحصـیل     (تحصـیل هاي انجام شده از سوي وزارت بهداشت ودانشگاه محل هزینه
مورد تعهد را به صـورت  خدماتت ناشی از عدم انجام اوخسار...)ی ،کمک هزینه تحصیلی وومزایاي پرداخت،اسکان ،حقوق

تشخیص وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف ،کیفیت وکمیت .یکجا وبدون هیچگونه قید وشرطی به وزارت بهداشت بپردازم 
.طریق دفترخانه خواهد بودقطعی وغیر قابل اعتراض است وموجب صدور اجرائیه از ت ،اومیزان هزینه ها وخسار

،سبب معافیت اینجانب از انجام تعهد نمی شـودووزارت بهداشـت میتوانـد عـلاوه     بند پرداخت خسارت مقرر در این:1تبصره 
"ایا هر محل دیگري که بعـد (بر دریافت وجه التزام یا خسارت ،اجراي اصل تعهد وانجام خدمت در محل تعیین شده در سند 

.البه نمایدرا مط)تعیین شود 

با انجام تعهدات قانونی وقراردادي موضـوع ایـن سـند امکـان     "ااز آنجا که اعطاي دانشنامه وهرگونه مدرك تحصیلی ،صرف.4
به مطالبه دانشنامه وسایر مدارك تحصیلی از جمله ریزنمـرات نخواهـد   پذیراست،پرداخت خسارت موجب استحقاق اینجانب 

.به قوت خود باقی خواهد ماندگردیدوسند تعهد اینجانب کماکان 

بنابراین موافقت دانشگاه با خرید تعهد یا استعفاي .طرف تعهد در این سند ،وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی است .5
وزارت ارت موجـب برائـت اینجانـب از انجـام تعهـدات منـدرج در ایـن سـند نخواهـد بـود و          س ـاینجانب درقبـال پرداخـت خ  

محـل دیگـري را   نجام اصل تعهد در محل تعیین شده در سند ویا در هر پزشکی ، همواره حق دارد ابهداشت،درمان وآموزش 
.داند از اینجانب مطالبه نمایدکه صلاح می

ضمن عقد خارج لازم شرط شد که وزارت بهداشت از طرف اینجانب در تشخیص تخلف از تعهـدات فـوق وتعیـین میـزان     .6
ت ،وصی است تـا نسـبت بـه احـراز واثبـات تخلـف از مـوارد فـوق وتعیـین میـزان           خسارت ووصول آن،وکیل،ودرصورت فو

خسارت از طرف اینجانب با خود توافق ومصالحه کند ودر صورت توافق یا مصالحه هیچ ضرورتی به مراجعه به مقـام قضـائی   
نـه هـاي مـذکور قطعـی     در هر حال تشخیص وزارت در تعیـین هزی .یا مرجع دیگر جهت تعیین این موارد وجود نخواهد داشت

.وغیر قابل اعتراض وموجب صدور اجرائیه از طرف دفترخانه ویا مراجع قضائی خواهد بود



نشانی اقامتگاه اینجانب،نشانی مندرج در این سند می باشد ،وتمام ابلاغ هاي ارسالی به این محل ،بـه منزلـه ابـلاغ قـانونی بـه      .7
مراتب را بـه دفتـر خانـه تنظـیم کننـده سند،دانشـگاههاي محـل تحصـیل         "ام فورخودرا تغییر دهاینجانب بوده وچنانچه نشانی 

اوراق واخطاریـه هـا   ه والا ابلاغ کلی ـوآموزش پزشکی اطلاع خواهم داد،ماندر،ومحل خدمت وهمچنین به وزارت بهداشت
.به محل تعیین شده در این سند قطعی وغیر قابل اعتراض از سوي اینجانب می باشد

:عهدات ناشی از این سند اینجانبانتضمین حسن اجراي تبه منظور 

داراي کـد  به شماره شناسـنامه  فرزندخانم/آقاي
شغلملی شماره

نشانی محل کار
کدپستی محل کار

نشانی محل سکونت
کد پستی محل سکونت

وشماره تلفن همراهشماره تلفن ثابت     

داراي کـد  به شماره شناسنامه فرزندخانم/آقاي
شغلمارهملی ش

نشانی محل کار
کدپستی محل کار

نشانی محل سکونت
کد پستی محل سکونت  

شماره تلفن همراه         شماره تلفن ثابت     

قانون مدنی متعهد مـی شـویم کـه تعهـدات فـوق      10لازم وبر مبناي ماده خارجبا آگاهی کامل از تعهدات دانشجو،ضمن عقد
ه تعهدات خود بـه شـرح فـوق الـذکر عمـل      الذکر دانشجو ،تعهد اینجانبان بوده وملتزم می شویم ،چنانچه دانشجوي مذکور ،ب

نکند واز هریک از تعهدات فوق تخلف کند ومنظور وزارت بهداشت ،عملی نشود ،نقص تعهد دانشجو بـه منزلـه نقـص تعهـد     
هیچ گونه تشریفات ،به صرف اعلام به دفترخانه ،در مورد تخلف از هر یـک  اینجانبان بوده ووزارت بهداشت،حق دارد ،بدون 



به علاوه کلیه)به شرح فوق(دوبرابر هزینه هاي انجام شده بابت دانشجوفوق ،از طریق صدور اجرائیه تاز تعهدا
استیفا کنـد وضـمن عقـد خـارج لازم ،وزارت بهداشـت را وکیـل خـود در زمـان         "اوارده را ،از اموال اینجانبان راسخسارات 

ت ادات فوق وتعیین میزان هزینه ها وخسـار هاز هریک از تعحیات ووصی در زمان ممات قرار دادیم تا نسبت به احراز تخلف 
ه هیچ ضرورتی جهت مراجعـه بـه مقـام قضـائی یـا مرجـع       حو مطالبات از طرف اینجانبان با خود مصالحه نمایدو با انجام مصال

صـدور  د وجود نخواهد داشت وتعیین وتشخیص وزارت مذکور قطعی وغیر قابل اعتراض وموجـب ردیگر براي تعیین این موا
یـا هـر محـل دیگـري از امـوال ودارایـی هـاي        محل حقوق وزارت مذکور مجاز است مطالبات خود را از .اجرائیه خواهد بود

در برابر وزارت مذکور متعهد به انجـام تعهـدات فـوق وجبـران خسـارت وپرداخـت       "ااینجانبان وصول کند واینجانبان متضامن
.مطالبات فوق هستیم 

یت ضامنان با یکدیگر وبا متعهد سند نسبت به انجام تعهدات وپرداخـت خسـارت منـدرج در ایـن سـند      تعهد ومسئول:تبصره 
علیه هریک از متعهد وضـامنین ویـا   "اتضامنی است ووزارت بهداشت می تواند براي دریافت تمام یا بخشی از خسارت مستقیم

مطالبات دولت وخسارت تعقیـب نمـوده   وصول منظور به را واحد علیه تمامی آنها اجرائیه صادر وعملیات اجرائی ثبتی ندر آ
منعقد شده وبین طـرفین لازم  قرارداد بین طرفین قانون مدنی  10مادهاین قرار داد برمبناي .ویا نسبت به طرح دعوا اقدام نماید

.الاتباع است

:ضامنینمحل امضاء :محل امضاءطرف قرارداد

:نماینده دانشگاه علوم پزشکی/نماینده وزارت بهداشتمحل امضاء 


