
                                              

 نام خداه ب

 

 ،و ايثارگران رزمندگان ،1 منطقه شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

 1404 سراسري آزمون در هارشتهي ههم براي
 

 :اينجانب

 شناسنامهشماره داراي کد ملي /.....................................  سا  متولد...................... .... فرزند..................................................  خانوادگينام... ....................... نام 

شي گروه در که....................  ............................. ساکن...........................  تولد محل............... ...................... از صادره...................................................    آزماي

 مقطع در (بورستت ه هايرشتت ه بجز)........................................................ رشاااته در 1404 ساااا  ساااراساااري آزمون در..  ..............................

شگاه.............................................   ضيان...................................................................................................   عالي آموزش مؤسسه / دان  منطقه هميهس جزو متقا

از  پس که شوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج ضمن ،و اختيار ميل در کما  امشده ( پذيرفته3و  2 مناطق سهميه )بجز هاساير سهميه يا يك

 :که خود در مناطقي تحص ل برابر زمان يك مدته ب عمومي وظيفه خدمت تكليف از تعيين پس فوق در مقطع تحصيلي دوره گذراندن

 (.پزشكي آموزش گروه تحصيلي هايرشته کند )برايمي تعيين پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت -1

 (.هاساير رشته کنند )برايمي تعيين اسلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ادارات ها وسازمان -2

صورت او  در وهله    شت نياز وزارت در  شكي و آموزش ، درمانبهدا سازمانپز سلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و ادارات،  سب )بر ا  ح

کار و امور  وزارت و معرفي تشااخي  به خصااوصااي مذکور در بخش هايسااازمان ها يانياز وزارتخانه عدم نمايم و در صااورت خدمت( 2و  1 موارد

 اسااتنكاف نحو فوقه ب خدمت ( از انجامعمومي وظيفه خدمت احتساااب )بدون تحصاايل از پايان پس يكسااا  ظرف . چنانچهنمايم خدمت اجتماعي

 مدت دانشاااجو در طو  سااارانه هايهزينه برابر بر اساااترداد مجاز و مختارند علاوه مربوطه هايو وزارتخانهعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايم

 موجب اسات و به رايگان تعهد آموزش اجراي معنيه تعهد ب نمايند. مفاد اين مذکور خودداري خدمت انجام تا تحصايلي مدارك از تحويل ،تحصايل

تعهد و  از مفاد اين تخلف در صاااورت دهممي وکالت مربوط هايو وزارتخانهوزارت علوم، تحقيقات و فناوري  به لازم عقد خارج تعهد ضااامن اين

ستنكاف شد  اقتدار اينجانب از حيطه خارج که از آن ا صروفه هايبرابر هزينه يكنبا شجو سرانه م صيل ا در مدتر دان شت اينجانب از اموا  تح  بردا

شخي  صروفه هايهزينه و ميزان تخلف مورد کيفيت ذيربط در هايو وزارتخانهعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايند. ت و  بوده اعتراض غيرقابل م

 .الاجراستلازم و قطعي اينجانب مذکور براي هايوزارتخانه اعلام صرف

 پزشكي آموزشي گروه هايرشته براي :توض ح

 .شودمي محسوب پزشكي گروه قانوني مزبور )تعهد( جزو خدمات خدمات -1

 آموزش و درمان ،بهداشااات وزارت موافقت با مگر ندارم را بالاتر تحصااايلي درجات در شااارکت حق تعهدنامه اين در مذکور تعهدات انجام تا -2

 .پزشكي
 

  ...............................................................................................................................................................................................................................:  تنوسك محل

 .................................... :تاريخ
 

 و اثر انگشت: امضاء
 

 .............................................تاريخ:  2فرم شماره 

 ...........................................شماره: 


