
           فرم شماره ده                                                                                                                             

  مندي از ماموریت آموزشی اعضاي هیات علمی تعهد محضري بهرهفرم 

  )دستیار فوق تخصصی غیر از پذیرفته شدگان آزمون (                 

  

صادره از ،  ................ شماره شناسنامهبه ............. د فرزن........................  اينجانبنظر به اينكه مقرر گرديده ، 
................................. .............................................. ساكن................  متولد.................. داراي كد ملي شماره ........... 

با هزينه كه ......................................... تلفن همراه .............................. تلفن ثابت : ................................ كد پستي 
نمايم تحصيل   .............................. در رشته.............. ع و با استفاده از مزاياي ماموريت آموزشي در مقطدولت 

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات و آيين نامه هاي  مقرراتبرابر   ،
، به موجب عقد خارج لازم  مطلع هستمآگاه و كه از مفاد آنها كاملاً  .................................. بهداشتي درماني 

 :  گردم  ميمتعهد و ملتزم 

تحصيل كرده و مطابق ضوابط مربوطه دوره مذكور را به ......................... رشته .............. در مقطع  .۱
را در رشته مذكور اخذ نمايم و كليه مقررات مربوط به دوره .................. پايان رسانده ، درجه 

دانشگاه محل تحصيل را رعايت كنم ، و صرفاً به امر تحصيل اشتغال داشته و منحصراً آموزشي و 
در رشته ، مقطع تحصيلي و دانشگاه تعيين شده ادامه تحصيل دهم و دوره تحصيلي معين شده را در 

 . كنم  مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقيت بگذرانم ، و حق تغيير رشته را از خود ساقط مي

فاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيلي ، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي بلا .۲
معرفي كنم و براساس قوانين و مقررات مربوط و ضوابط وزارت بهداشت ........................ درماني 

وجود در درمان و آموزش پزشكي ، علاوه بر تعهدات آموزش رايگان و تعهداتي كه برابر قوانين م ،
جهت خدمت به كشور بر ذمه اينجانب مي باشد و ساير تعهدات احتمالي كه به موجب قرار بر عهده 

، در استفاده نموده ام  ماموريت آموزشيمدتي كه از مزاياي  برابر سهاينجانب قرار گرفته است ، 
شده ، در هر محلي كه و در صورت عدم نياز دانشگاه ياد  ..................... دانشگاه علوم پزشكي 

 . وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي تعيين نمايد ، خدمت كنم 

، موفق  به اتمام تحصيلات در مدت   در صورتيکه به دلايل آموزشي ، سياسي، و اخلاقي و غيره .۳
مقرر و مطابق ضوابط آموزشي نگردم ويا از ادامه تحصيل انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره 



به هر دليل از انجام تعهد فوق الذكر استنكاف نمايم و يا بلافاصله پس از پايان دوره ................  .......
، معرفي ..................... مجاز تحصيل ، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

ت انجام خدمت مراجعه نكنم ، يا به محل تعيين شده از سوي دانشگاه علوم پزشكي ياد شده جه
نكنم ، و يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته باشم و يا پس از شروع به كار به هر علتي از موسسه 
محل خدمت اخراج شوم و يا ترك خدمت كنم و به طور كلي چنانچه از هر يك از تعهداتي كه طبق 

كليه  سه برابرد مي شوم برعهده گرفته ام تخلف نمايم ، متعه) و مقررات مربوط ( اين قرارداد 
هاي  از جمله هزينه( هاي انجام شده از سوي وزارت بهداشت و دانشگاه محل تحصيل  هزينه

و خسارات ... ) كمك هزينه تحصيلي ، هزينه كتاب  و  تحصيل ، اسكان ، حقوق و مزاياي پرداختي ، 
قيد و شرطي به وزارت  ناشي از عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت يكجا و بدون هيچگونه

راجع به وقوع تخلف، كيفيت و ..................... تشخيص دانشگاه علوم پزشكي . بهداشت بپردازم  
و موجب صدور اجرائيه از  قطعي و غيرقابل اعتراض است  ها و خسارات ، كميت و ميزان هزينه

 .طريق دفترخانه خواهد بود 

خسارات مقرر در اين بند ، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي شود و دانشگاه :  ۱ تبصره
مي تواند علاوه بر دريافت وجه التزام يا ...................... علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

عداً يا هر محل ديگري كه ب(خسارت ، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند 
   .را مطالبه نمايد) تعيين شود

پرداخت خسارت موجب استحقاق فرد به مطالبه دانشنامه و ساير مدارك تحصيلي از :  ۲تبصره 
جمله ريزنمرات نخواهد گرديد و ارائه مدارك ياد شده صرفاً پس از انجام تعهدات قانوني و 

 . قراردادي موضوع اين سند امكان پذير است 

 
دانشنامه ، صرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان پذير  اعطاياز آنجاكه  .۴

چنانچه به هر دليل موفق به انجام تعهدات خود نگردم ، دانشنامه تحصيلي و يا هرگونه  ،است 
همچنين تا . گواهي فراغت از تحصيل و مدرك تحصيلي و ريز نمرات به اينجانب اعطا نخواهد شد 

 . نخواهد گرديد دات ، سند تعهد اينجانب فسخ اتمام تعه

ضمن عقد خارج لازم شرط شد كه دانشگاه مزبور از طرف اينجانب در  تشخيص تخلف از تعهدات  .۵
وصي است ، تا نسبت به  ،  و در صورت فوت  فوق و تعيين ميزان خسارت و وصول آن ، وكيل ،



رف اينجانب با خود توافق و مصالحه كند احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و وصول خسارت از ط
و در صورت توافق يا مصالحه هيچ ضرورتي به مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر جهت تعيين 

در هر حال تعيين هزينه ها توسط دانشگاه علوم پزشكي . اين موارد وجود نخواهد داشت 
ر اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع ، قطعي و غير قابل اعتراض و موجب صدو..................... 

 .قضايي خواهد بود 

و تمام ابلاغ هاي ارسالي به اين محل ،  نشاني مندرج در اين سند مي باشد ، نشاني اقامتگاه اينجانب ،  .۶
و چنانچه نشاني خود را تغيير دهم فوراً مراتب را به  به منزله ابلاغ قانوني به اينجانب بوده ،

درمان و آموزش  كننده سند ، دانشگاه محل خدمت و همچنين به وزارت بهداشت، دفترخانه تنظيم 
قطعي  ها به محل تعيين شده در اين سند  پزشكي اطلاع خواهم داد ، و الا ابلاغ كليه اوراق و اخطاريه

 . باشد  و غير قابل اعتراض از سوي اينجانب مي

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

داراي كـدملي شـماره   .........................  بـه شـماره شناسـنامه    ......................... فرزنـد  ....................... خـانم / آقاي 

كدپسـتي  ...................................... ...........................................نشاني محـل كـار   ......................... شغل ......................... 

كدپســتي ........................................................................................... نشــاني محــل ســكونت  ................... محــل كــار  

  .....................................تلفن همراه ............. ...................تلفن ثابت .........................   محل سكونت

داراي كـدملي شـماره   ...................... بـه شـماره شناسـنامه    ......................... فرزنـد  ......................... خانم  / آقاي 

ــغل .........................   ــاني ......................... شـ ....................................................................................  محـــل كـــار  نشـ

....................................................................................... نشــاني محــل ســكونت ......................... كدپســتي محــل كــار 

ــتي محــل ســكونت   ــن ثابــت   ......................... كدپس          .....................................تلفــن همــراه  ................................ تلف

داراي كـدملي شـماره   .........................  بـه شـماره شناسـنامه    ......................... فرزنـد  ....................... خـانم / آقاي 

كدپسـتي  ................................................................................. نشاني محـل كـار   ......................... شغل ......................... 

كدپســتي ....................................... ....................................................نشــاني محــل ســكونت  ................... محــل كــار  

  .....................................تلفن همراه ................................ تلفن ثابت .........................   محل سكونت

متعهد مـي شـويم    قانون مدني ۱۰با آگاهي كامل از تعهدات دانشجو ، ضمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده 

شـويم ، چنانچـه دانشـجوي مـذكور ، بـه       كه تعهدات فوق الذكر دانشجو ، تعهد اينجانبـان بـوده و ملتـزم مـي    



تعهدات خود به شرح فوق الذكر عمل نكند و از هر يك از تعهدات فـوق تخلـف كنـد و منظـور دانشـگاه علـوم       

به منزله نقض تعهد اينجانبان بوده و وزارت بهداشـت   ، عملي نشود ، نقض تعهد دانشجو.................... پزشكي 

، حق دارد ، بدون هيچ گونه تشريفات ، به صرف اعلام به دفترخانه ، در مورد تخلـف از هـر يـك از تعهـدات     

به عـلاوه كليـه   ) به شرح فوق ( هاي انجام شده بابت دانشجو  هزينه سه برابرفوق ، از طريق صدور اجرائيه 

خسارات وارده را ، از اموال اينجانبان راساً اسـتيفا كنـد و ضـمن عقـد خـارج لازم ، دانشـگاه علـوم پزشـكي         

ز هـر  را وكيل خود در زمان حيات و وصي در زمان ممات قرار داديم تا نسبت به احراز تخلـف ا .................... 

ها و خسارات و مطالبات از طرف اينجانبان با خود مصالحه نمايـد و   يك از تعهدات فوق و تعيين ميزان هزينه

با انجام مصالحه هيچ ضرورتي جهت مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر براي تعيـين ايـن مـوارد وجـود     

و موجب صدور اجرائيه خواهـد   نخواهد داشت و تعيين و تشخيص وزارت مذكور قطعي و غير قابل اعتراض

وزارت مذكور مجاز است مطالبات خود را از محل حقوق يا هر محـل ديگـري از امـوال و دارايـي هـاي      . بود 

اينجانبان وصول كند و اينجانبان متضامناً در برابر وزارت مذكور متعهـد بـه انجـام تعهـدات فـوق و جبـران       

  . خسارت و پرداخت مطالبات فوق هستيم 

تعهد و مسئوليت ضامنان با يكديگر و با متعهد سند نسـبت بـه انجـام تعهـدات و پرداخـت خسـارات       : تبصره 

 مندرج در اين سند تضامني است و دانشگاه مزبور مي تواند براي دريافت تمام يا بخشي از خسارت مستقيماً 

و عمليات اجرائي ثبتي را بـه   عليه هر يك از متعهد و ضامنين و يا در آن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه صادر

اين قـرارداد بـر   .  و يا نسبت به طرح دعوا اقدام نمايد  منظور وصول مطالبات دولت و خسارات تعقيب نموده

  . قانون مدني بين طرفين قرارداد منعقد شده و بين طرفين لازم الاتباع است  ۱۰مبناي ماده 

 

  :ول محل امضاء ضامن ا            :طرف قرارداد محل امضاء 

  :محل امضاء ضامن سوم             : محل امضاء ضامن دوم 

 


