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

  1404 سراسري  آزمون در  هارشتهي ههم  براي
  

  :اينجانب

  شناسنامهشماره  داراي كد ملي /.....................................    سال  متولد......................  ....  فرزند..................................................    خانوادگينام...  ...................... .  نام 

 آزمايشـي گروه در كه....................  ........................... ..  سـاكن...........................    تولد محل...............  ......................  از صـادره...................................................  

ــري   آزمون  در................................    ــراسـ ــال  سـ ه  در  1404  سـ ــتـ ــتـه  بجز(........................................................  رشـ ــيـه  هـايرش   مقطع  در  )بورس

گاه.............................................   سـه  / دانشـ يان...................................................................................................    عالي  آموزش مؤسـ   منطقه  هميهسـ  جزو متقاضـ

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

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

 ).پزشكي آموزش گروه تحصيلي هاي رشته كند (براي مي تعيين پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت  وزارت - ١

 ).هاساير رشته كنند (براي مي تعيين اسلامي انقلاب ها و نهادهاي و ارگان دولتي  ها و اداراتسازمان - ٢

ورت اول در وهله     ت  نياز وزارت در صـ كي و آموزش ، درمانبهداشـ ازمانپزشـ لامي انقلاب ها و نهادهاي و ارگان دولتي  ها و ادارات، سـ ب   (بر اسـ  حسـ

ــورت خدمت) 2و  1 موارد ــازمان ها يانياز وزارتخانه عدم نمايم و در ص ــي مذكور در بخش هاي س ــوص ــخيص به خص كار و امور  وزارت و معرفي  تش

 اســتنكاف  نحو فوقه  ب خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت احتســاب (بدون تحصــيل از پايان پس يكســال ظرف . چنانچهنمايم خدمت اجتماعي

ــترداد  مجـاز و مختـارنـد علاوه مربوطـه  هـاي و وزارتخـانـهعلوم، تحقيقـات و فنـاوري   وزارت نمـايم ــرانـه  هـاي هزينـه برابر  بر اسـ ــجو در طول سـ  مـدت دانشـ

 موجب  اسـت و به  رايگان تعهد آموزش اجراي  معنيه تعهد ب نمايند. مفاد اين  مذكور خودداري  خدمت انجام  تا تحصـيلي مدارك  از تحويل ،تحصـيل

ــمن  اين ــورت  دهممي  وكـالـت  مربوط  ي هـاو وزارتخـانـهوزارت علوم، تحقيقـات و فنـاوري    بـه  لازم  عقـد خـارج  تعهـد ضـ تعهـد و   از مفـاد اين  تخلف  در صـ

تنكاف د   اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه  از آن اسـ روفه هاي برابر هزينه يكنباشـ رانه  مصـ جو سـ يل را در مدت دانشـ ت  اينجانب از اموال تحصـ  برداشـ

و    بوده اعتراض غيرقابل مصـروفه هاي هزينه و ميزان  تخلف  مورد كيفيت  ذيربط در  هاي و وزارتخانهعلوم، تحقيقات و فناوري   وزارت نمايند. تشـخيص

  .الاجراستلازم و قطعي اينجانب مذكور براي   هاي وزارتخانه اعلام صرف

  پزشكي آموزشي گروه هاي رشته براي  :توضيح

 .شودمي محسوب پزشكي گروه قانوني مزبور (تعهد) جزو خدمات خدمات - ١

 آموزش و درمان ،بهداشـــت وزارت موافقت  با  مگر ندارم  را بالاتر تحصـــيلي  درجات  در شـــركت  حق  تعهدنامه اين در مذكور تعهدات انجام تا - ٢
 .پزشكي
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  و اثر انگشت:  امضاء

  

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


