
  
  خدا به نام

  
  

  پرورش و آموزش وزارت به تعهد خدمت سپردنفرم عدم 
   فني آموزشكده /عالي آموزش مجتمع موسسه آموزش عالي//دانشگاه

 
   و احترام سلامبا 
 به............. ....................................متولد ..................... .............................فرزند ..................... .................................. خواهر /برادر تحصيل ادامه كه داردمي اعلام وسيله بدين 

 مؤسسه آن  ................................................................................ رشته..................... ............ سال سراسري آزمون در شده پذيرفته..................... .................................. شناسنامهشماره
 .است بلامانع پرورش و آموزش وزارت به تعهد خدمت سپردن بدون عالي آموزش

 
 پرورش و آموزش كل اداره

  مهر و امضاء
  
  
  
  
  

.............................................................................................................................................................................................................   
  
  
  
  
  
  
  
                                     خدا به نام

  
  
  

  نام و ادامه تحصيل در دانشگاهفرم معرفي دانشجويان كارمند براي ثبت
  

  به:
  
 از:

  

  با سلام و احترام 
  پيماني   رسمي آزمايشي   كارمند رسمي قطعي  ......................................................انم با توجه به اينكه آقاي / خ

(كد             ) سال  ...............................................رشته تحصيلي . .........................................در مقطع  .....................................................................سازمان 
، بدينوسيله موافق استشده است و با آگاهي از اينكه تحصيل نامبرده در آن دانشگاه بصورت تمام وقت  آن دانشگاه پذيرفته ......................................

نامبرده تا  حكم ماموريت  نمايد. ضمنا حكم مرخصي و ادامه تحصيل ايشان اعلام مي نامبدون قيد و شرط اين سازمان / وزارت را با ثبت
  تاريخ ........................................... ارسال خواهد شد.

  
  

  محل مهر و امضاء بالاترين مقام اداري    
  
  
  
  

  

  ..............................................تاريخ: 
  ..............................................شماره: 

 9فرم شماره 

  .........................................تاريخ:  10فرم شماره 
  ........................................شماره: 



فرزند  .................................... شناسنامهشماره ملي / راي تضمين حسن اجراي تعهدات اين سند اينجانب ........................................................... داراي ب  

ــادره ....................... ... ــاكن ...................................از ص ــتعهد مي ....................... ................................................... س ــامن مس ول اجراي ئنمايم به طور تض

صلي مي سندتعهدات مالي متعهد ا صورتي كه متعهد اين  شم و در  ضوابط و مقررات مربوطه  با سند و همه  از هر يك از تعهدات مندرج در اين 

شكي و  شگاه علوم پز شكي و دان شت درمان و آموزش پز شخيص و اعلام وزارت بهدا صرف ت سند را  ضوع اين  تخلف نمايد، همه وجه التزام مو

ـــتي درماني ..................................... بدون هيچ جا پرداخت نمايم، همچنين علاوه بر تعهداتي كه متعهد عذر و بهانه نقداً و يكگونه خدمات بهداش

اصلي به شرح مذكور در فوق تقبل نموده، از عهده همه ديون و قروضي كه ممكن است متعهد به محل تحصيل و مؤسسات وابسته به آن داشته 

ست از اموال خود برآيم و منفرداً يا متيا ساراتي كه وارد نموده ا شخيص خ سند را بپردازم. ت صلي وجه التزام و مبالغ مندرج در  ضامناً با متعهد ا

... نسبت به وقوع تخلف، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ................................................

سند قطعي و مورد پذيرش اينجانبان كميت وكيفيت آن و تعيين ميزان وجه التز ساير مبالغ مندرج در  ستام و  ضي را در  ا و حق هرگونه اعترا

سلب مي سند ....................................... حق اين خصوص از خود  سند متعهد له اين  صلي از هر يك از مفاد اين  صورت تخلف متعهد ا نمائيم و در 

ض ستيفاي حقوق دارد بدون مراجعه به مراجع ق سبت به ا صدور اجراييه ن سند در مورد تخلف از طريق  ايي، با اعلام به دفترخانه تنظيم كننده 

  دولت اقدام نمايد. 

  

  

  

  

  :ريختا

  :خانوادگي و نام نام

 و اثر انگشت: امضاء

   


