
٣فرم شماره  

 بسمه تعالی

                                                           پزشکی  شیفرم تعهد از پذیرفته شدگان رشته هاي مختلف گروه آموز
در آزمون سراسري  3و  2در سهمیه هاي مناطق   

صادره  ----------به شماره شناسنامه  --------------متولد سال  ------------فرزند  ---------------------اینجانب 
------------در آزمون سراسري سال  ------------------که در گروه آزمایشی  ------------محل تولد  ------------از 
و   2با استفاده از سهمیه منطقه  ---------------------------------سسه مو --------------------------در رشته  -

پذیرفته شده ام در کمال میل و اختیار ضمن عقد خارج لازم متعهد می شـوم کـه پـس از گذرانـدن دوره تحصـیلی در مقطـع فـوق         3منطقه 
خـدمت نمـایم و   ) در مجموع دو برابر ( تعهدات منطقه اي  علاوه بر تکلیف قانونی خدمت رایگان به مدت یک برابر زمان تحصیل و همچنین

 : به ترتیب اولویت در مناطق ذیل 

 .ه منطقه ثبت نامی در آزمون سراسريشهرستانهاي واقع در سهمی-1
 .مناطق محروم تر به تشخیص وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی-2

در وهله اول در صورت نیاز وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی سـازمانها و ادارات دولتـی و ارگانهـا و نهادهـاي انقـلاب اسـلامی و در       
و در بخش خصوصی به تشخیص سـازمان امـور اداري و اسـتخدامی کشـور و وزارت کـار و      صورت عدم نیاز وزارت مذکور در سایر ادارات 

از انجام خدمت بنحـو فـوق   ) بدون احتساب خدمت وظیفه عمومی( م و چنانچه ظرف یکسال پس از پایان تحصیل امور اجتماعی خدمت نمای
استنکاف نمایم وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مجاز و مختار است که نسبت به استرداد دو برابر هزینه هاي سرانه دانشـجو در طـول   

ناوري و وزارت بهداشت درمان و آموز پزشکی مجازند از تحویل مدارك تحصـیلی تـا انجـام    مدت تحصیل اقدام و وزارت علوم تحقیقات و ف
آمـوزش رایگـان   مفاد این تعهد مانع از اجراي تعهد آموزش رایگان و نیز خدمت وظیفه عمومی نبوده و تعهد . خدمت مذکور خودداري نمایند

د ضمن عقد خارج لازم به وزارت بهداشت درمان و آمـوزش پزشـکی وکالـت    را پس از اتمام تعهد مذکور انجام خواهم دادو بموجب این تعه
می دهم در صورت تخلف از مفاد این تعهد و استنکاف از آن که خارج از حیطه اقتدار اینجانـب نباشـد دو برابـر هزینـه هـاي مصـروفه سـرانه        

و ت درمان و آموزش پزشکی در مـورد کیفیـت تخلـف    تشخیص وزارت بهداش. دانشجو را در مدت تحصیل از اموال اینجانب برداشت نمایند
 :توضیح اینکه. میزان هزینه هاي مصروفه غیرقابل اعتراض بوده و صرف اعلام وزارت مذکور براي اینجانب قطعی و لازم الاجراست

 .جزو خدمات قانونی گروه پزشکی محسوب می گردد) تعهد( خدمات مزبور  -1

عهدنامه حق شرکت در درجات تحصـیلی بـالاتر را نـدارم مگـر بـا موافقـت وزارت بهداشـت درمـان و         تا زمان انجام تعهدات مذکور در این ت -2
 .آموزش پزشکی

ا این تعهد نامه مربوط به رشته هاي گروه پزشکی بجز رشته هاي بهداشتکار دهان و دندان و کاردانهاي بهداشـت خـانواده و مبـارزه بـا بیماریه ـ     -3
 .     اص خود خواهند بوداست که طبق آیین نامه ها و توافق خ

                                                                                                                    :محل سکونت
 امضاء و تاریخ                                                                                                                     


