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  فرم تعهد نامه عدم اشتغال به کار

  

  مقطع تخصصی  رشته 13    – 13   پذیرفته شده در سال تحصیلی          اینجانب 

    دارم که به عنوان کارمند رسمی در استخدام  بدینوسیله اعلام می 

 .)باشم دراستخدام هیچیک از سازمان هاي دولتی و یا وابسته به دولت نمی(. باشم  می 

 .تواند از ادامه تحصیل اینجانب جلوگیري نماید بدیهی است در صوزت احراز عدم صحت مراتب فوق دانشگاه می
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 )دستیاري (تقاضاي ثبت نام در دوره تخصصی بالینی پزشکی 

 

 متولد    صادره از   داراي شناسنامه   فرزند    اینجانب 

 : سکونتآدرس کامل در شهرستان محل   محل تولد در   متولد سال شمسی 

 

 )دقیق و صحیح باشد و در صورت تغییر آن به واحد مربوطه اطلاع داده شودنشانی محل سکونت باید کاملاً (

آن دانشگاه را می نمایم و متعهد می شوم کلیه    در رشته تخصصی   تقاضاي ثبت نام در دوره دستیاري سال تحصیلی 
 .مقررات آموزشی و انضباطی دانشگاه را رعایت کنم 

 

 امضاء تقاضا کننده 

 :تاریخ 

 

 

 

 

 ریاست دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سمنان 

 فرزند                           صادره از      دارنده شماره شناسنامه            متولد سال      اینجانب 

 12/2/1359خ که با اطلاع کامل از لایحه قانونی اصلاح مواد هفت و هشت قانون تأمین وسائل و امکانات تحصیلی اطفال و جوانان ایرانی که در جلسه مور
  شوراي انقلاب جمهوري اسلامی ایران به تصویب رسیده است و قبول تکالیف و وظایف قانونی خود علاقمند هستم ، در سال تحصیلی 

 .تقاضا دارم دستور فرمائید نام اینجانب را طبق مقررات ثبت نمایند.ز مزایاي آموزش رایگان ، طبق قانون مذکور استفاده نمایم ا  
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 :تاریخ 
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 :مدارك لازم جهت ضامنین تعهد، ضمیمه اصل سند تعهد

 آخرین حکم حقوقی  -1

 آخرین فیش حقوقی   -2

 تصویر کارت ملی و شناسنامه  -3

ضامنین می بایست از کارکنان رسمی قطعی  5/4/92د مورخ /911/107ل ملازم به یاد آوري است بر اساس دستور الع
 شاغل دولت باشند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 از دستیاران اخذ تعهد محضريفرم «

 » ده درصد مازاد مناطق محروم استفاده کننده از سهمیه  

داراي ........... ، صادره از ................ به شماره شناسنامه ............. فرزند ..................... نظر به اینکه مقرر گردیده ، اینجانب 
فارغ : .............................. کد پستی .......... .......................................................ساکن ................ متولد .................. کد ملی شماره 

.............................   از دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی .............................. التحصیل مقطع عمومی رشته 
 1ماده  3با استفاده از سهمیه بومی ، موضوع بند .. ...............................که در آزمون پذیرش دستیار تخصصی مورخ 
در دانشگاه علوم ............................ در رشته تحصیلی تخصصی  1389قانون برقراري عدالت آموزشی مصوب سال 

مقطع و رشته یاد شده  ام ، با هزینه دولت در پذیرفته شده....................................  پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
تحصیل نمایم ،  برابر مقررات و آیین نامه ها و دستورالعمل هاي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و قوانین و 

 : مقررات ثبت اسناد و آیین نامه اجراي مفاد اسناد رسمی و لازم الاجرا ، ضمن عقد خارج لازم متعهد و ملتزم هستم  

ل کرده و مطابق ضوابط مربوطه دوره مذکور را به پایان رسانده ، تحصی   در رشته تخصصی  .1
درجه تخصصی را در رشته مذکور اخذ نمایم و کلیه مقررات مربوط به دوره آموزش دستیاري و دانشگاه محل 

تحصیل پرداخته و منحصراً در رشته ، مقطع تحصیلی و دانشگاه  تعیین  امرتحصیل را رعایت کنم ، و صرفاً به 
ادامه تحصیل دهم و دوره تحصیلی معین شده را در مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقیت بگذرانم  ، و  شده

 . حق تغییر رشته را از خود ساقط می کنم 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی بلافاصله پس از پایان دوره مجاز تحصیلی تخصصی، خود را به  .2
بر اساس قوانین و مقررات مربوط، مصوبات نشست هاي شوراي آموزش پزشکی معرفی کنم و  ..........درمانی 

سه برابر مدت و تخصصی و سایر ضوابط مصوب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به میزان 

و در صورت عدم نیاز ................ ، در هر محلی که دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  تحصیل
 . درمان و آموزش پزشکی ، تعیین کند ، خدمت نمایم   د شده در هر محلی که وزارت بهداشت ،دانشگاه یا

، موفق  به اتمام تحصیل در مدت مقرر و مطابق   در صورتیکه به دلایل آموزشی ، سیاسی، و اخلاقی و غیره .3
صی به هر دلیل از ضوابط آموزشی نگردم و یا از ادامه تحصیل انصراف دهم و یا بعد از پایان دوره تخص

دانشگاه علوم انجام تعهد فوق الذکر استنکاف نمایم و یا بلافاصله پس از پایان دوره مجاز تحصیل ، خود را به 
، معرفی نکنم ، یا به محل تعیین شده از سوي دانشگاه علوم پزشکی  ........ پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

اجعه نکنم ، و یا صلاحیت اشتغال به کار نداشته باشم و یا پس از شروع به جهت انجام خدمت مر................... 
کار به هر علتی از موسسه محل خدمت اخراج شوم و یا ترك خدمت کنم و به طور کلی چنانچه از هر یک از 

کلیه  بربرا دوبرعهده گرفته ام تخلف نمایم ، متعهد می شوم ) و مقررات مربوط ( تعهداتی که طبق این قرارداد 
هاي تحصیل ، اسکان ،  از جمله هزینه( هاي انجام شده از سوي وزارت بهداشت و دانشگاه محل تحصیل  هزینه

و خسارات ناشی از عدم انجام خدمات مورد تعهد را به ... ) کمک هزینه تحصیلی و  حقوق و مزایاي پرداختی ، 



تشخیص وزارت مزبور راجع به . پردازم  صورت یکجا و بدون هیچگونه قید و شرطی به وزارت بهداشت ب
و موجب صدور  قطعی و غیرقابل اعتراض است  رات ،ها و خسا وقوع تخلف، کیفیت و کمیت و میزان هزینه

 .اجرائیه از طریق دفترخانه خواهد بود 

ی موزارت بهداشت خسارات مقرر در این بند ، سبب معافیت اینجانب از انجام تعهد نمی شود و :  1 تبصره
تواند علاوه بر دریافت وجه التزام یا خسارت ، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعیین شده در سند 

  .را مطالبه نماید) یا هر محل دیگري که بعداً تعیین شود(
پرداخت خسارت موجب استحقاق فرد به مطالبه دانشنامه و هرگونه مدارك تحصیلی از جمله :  2تبصره 

د گردید و ارائه مدارك یاد شده صرفاً پس از انجام تعهدات قانونی و قراردادي موضوع این ریزنمرات نخواه
 . سند امکان پذیر است 

 

 ،اعطاي دانشنامه ، صرفاً با انجام تعهدات قانونی و قراردادي موضوع این سند امکان پذیر است از آنجاکه  .4
چنانچه به هر دلیل موفق به انجام تعهدات خود نگردم ، دانشنامه تحصیلی و یا هرگونه گواهی فراغت از تحصیل 

همچنین تا اتمام تعهدات ، سند تعهد اینجانب فسخ . و مدرك تحصیلی و ریز نمرات به اینجانب اعطا نخواهد شد 
 . نخواهد گردید 

بنابراین موافقت دانشگاه با خرید تعهد  .مان و آموزش پزشکی است داشت ، دروزارت به ، طرف تعهد در این سند .5
یا استعفاي اینجانب در قبال پرداخت خسارت موجب برائت اینجانب از انجام تعهدات مندرج در این سند نخواهد 
بود و وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی همواره حق دارد انجام اصل تعهدات در محل تعیین شده در 

 . و یا در هر محل دیگري را که صلاح می داند از اینجانب درخواست نماید  سند

ضمن عقد خارج لازم شرط شد که وزارت بهداشت از طرف اینجانب در  تشخیص تخلف از تعهدات فوق و تعیین  .6
 وصی است ، نسبت به احراز و اثبات تخلف از موارد ،  و در صورت فوت  میزان خسارت و وصول آن ، وکیل ،

فوق و تعیین میزان خسارت از طرف اینجانب با خود توافق و مصالحه کند و در صورت توافق یا مصالحه هیچ 
در هر حال . ضرورتی به مراجعه به مقام قضائی یا مرجع دیگر جهت تعیین این موارد وجود نخواهد داشت 

صدور اجرائیه از طرف هاي مذکور قطعی و غیر قابل اعتراض و موجب  تشخیص وزارت در تعیین هزینه
 .دفترخانه و یا مراجع قضایی خواهد بود 

و تمام ابلاغ هاي ارسالی به این محل ، به منزله  نشانی مندرج در این سند می باشد ، نشانی اقامتگاه اینجانب ،  .7
یم کننده سند ، و چنانچه نشانی خود را تغییر دهم فوراً مراتب را به دفترخانه تنظ ابلاغ قانونی به اینجانب بوده ،

درمان و آموزش پزشکی اطلاع خواهم داد ، و الا ابلاغ کلیه  دانشگاه محل خدمت و همچنین به وزارت بهداشت، 
 . باشد  قطعی و غیر قابل اعتراض از سوي اینجانب می ها به محل تعیین شده در این سند  اوراق و اخطاریه

 
 
 
 



 : ین سند اینجانبان به منظور تضمین حسن اجراي تعهدات ناشی از ا
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ــغل  ــار   ......................... شـ کدپســـتی محـــل کـــار   ....................................................................................  نشـــانی محـــل کـ
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 و .........................

......................... داراي کـدملی شـماره   .........................  به شماره شناسـنامه  ......................... فرزند ....................... خانم/ آقاي 
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قانون مدنی متعهد مـی شـویم کـه تعهـدات      10دانشجو ، ضمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده  با آگاهی کامل از تعهدات
شویم ، چنانچه دانشجوي مذکور ، به تعهـدات خـود بـه شـرح فـوق       فوق الذکر دانشجو ، تعهد اینجانبان بوده و ملتزم می

، عملی نشـود ، نقـض تعهـد دانشـجو بـه       الذکر عمل نکند و از هر یک از تعهدات فوق تخلف کند و منظور وزارت بهداشت
منزله نقض تعهد اینجانبان بوده و وزارت بهداشت ، حق دارد ، بدون هیچ گونه تشریفات ، به صرف اعلام بـه دفترخانـه ،   

بـه  ( هاي انجـام شـده بابـت دانشـجو      هزینه برابر دودر مورد تخلف از هر یک از تعهدات فوق ، از طریق صدور اجرائیه 
به علاوه کلیه خسارات وارده را ، از امـوال اینجانبـان راسـاً اسـتیفا کنـد و ضـمن عقـد خـارج لازم ، وزارت          )شرح فوق 

بهداشت را وکیل خود در زمان حیات و وصی در زمان ممات قرار دادیم تا نسبت به احراز تخلـف از هـر یـک از تعهـدات     
جانبان با خود مصـالحه نمایـد و بـا انجـام مصـالحه هـیچ       ها و خسارات و مطالبات از طرف این فوق و تعیین میزان هزینه

ضرورتی جهت مراجعه به مقام قضائی یا مرجع دیگر براي تعیین این موارد وجود نخواهـد داشـت و تعیـین و تشـخیص     
وزارت مذکور مجاز اسـت مطالبـات خـود    . وزارت مذکور قطعی و غیر قابل اعتراض و موجب صدور اجرائیه خواهد بود 

ل حقوق یا هر محل دیگري از اموال و دارایی هاي اینجانبان وصول کنـد و اینجانبـان متضـامناً در برابـر وزارت     را از مح
 . مذکور متعهد به انجام تعهدات فوق و جبران خسارت و پرداخت مطالبات فوق هستیم 

داخـت خسـارات منـدرج در ایـن سـند      تعهد و مسئولیت ضامنان با یکدیگر و با متعهد سند نسـبت بـه انجـام تعهـدات و پر    : تبصره 
علیه هر یک از متعهـد و ضـامنین و یـا     تضامنی است و وزارت بهداشت می تواند براي دریافت تمام یا بخشی از خسارت مستقیماً 

یا و  در آن واحد علیه تمامی آنها اجرائیه صادر و عملیات اجرائی ثبتی را به منظور وصول مطالبات دولت و خسارات تعقیب نموده
قانون مدنی بـین طـرفین قـرارداد منعقـد شـده و بـین طـرفین لازم         10این قرارداد بر مبناي ماده .  نسبت به طرح دعوا اقدام نماید 

 . الاتباع است 

  :محل امضاء ضامن اول       :طرف قرارداد محل امضاء 

       : محل امضاء ضامن دوم 



»دستیاران آزاد فرم اخذ تعهد محضري از « .۸  
 

داراي ........... صادره از ،  ................ شماره شناسنامهبه ............. د فرزن........................  اینجانبنظر به اینکه مقرر گردیده ، 
: کد پستی .......................................................................................  ساکن................  متولد.................. کد ملی شماره 
از دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی .............................. فارغ التحصیل مقطع عمومی رشته ................................

در رشته تحصیلی ................................. که در آزمون پذیرش دستیار تخصصی مورخ .........   ....................درمانی 
ام با  پذیرفته شده.................................... در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............................ تخصصی 

وزارت  و دستورالعمل هاي و آیین نامه هاقانونی  مقرراتبرابر   ه یاد شده تحصیل نمایم ،هزینه دولت در مقطع و رشت
بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و قوانین و مقررات ثبت اسناد و آیین نامه اجراي مفاد اسناد رسمی و لازم الاجرا ، و 

 :  گردم  میمتعهد و ملتزم ، ضمن عقد خارج لازم آزادي و اختیار کامل   با آگاهی کامل از مقررات ، در کمال صحت و با

تحصیل کرده و مطابق ضوابط مربوطه دوره مذکور را به پایان    در رشته تخصصی  .1
رسانده ، درجه تخصصی را در رشته مذکور اخذ نمایم و کلیه مقررات مربوط به دوره آموزش دستیاري و 

تحصیل پرداخته و منحصراً در رشته ، مقطع تحصیلی و  امردانشگاه محل تحصیل را رعایت کنم ، و صرفاً به 
دانشگاه  تعیین شده ادامه تحصیل دهم و دوره تحصیلی معین شده را در مدت معمول و برابر مقررات آن با 

 . موفقیت بگذرانم  ، و حق تغییر رشته را از خود ساقط می کنم 

ه وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی بلافاصله پس از پایان دوره مجاز تحصیلی تخصصی، خود را ب .2
معرفی کنم و بر اساس قوانین و مقررات مربوط، مصوبات نشست هاي شوراي آموزش پزشکی و تخصصی و 

دو برابر  و حداکثر تانیم  حداقلسایر ضوابط مصوب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به میزان 

که وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی تعیین  ، در هر محلی مدت تحصیل با احتساب ضرایب مربوطه
 . کند ، خدمت نمایم 

، موفق  به اتمام تحصیلات در مدت مقرر و مطابق   در صورتیکه به دلایل آموزشی ، سیاسی، و اخلاقی و غیره .3
ضوابط آموزشی نگردم و یا از ادامه تحصیل انصراف دهم و یا بعد از پایان دوره تخصصی به هر دلیل از 
انجام تعهد فوق الذکر استنکاف نمایم و یا بلافاصله پس از پایان دوره مجاز تحصیل ، خود را به وزارت 
بهداشت ، معرفی نکنم ، یا به محل تعیین شده از سوي وزارت بهداشت جهت انجام خدمت مراجعه نکنم ، و یا 

ی از موسسه محل خدمت اخراج شوم صلاحیت اشتغال به کار نداشته باشم و یا پس از شروع به کار به هر علت
) و مقررات مربوط ( و یا ترك خدمت کنم و به طور کلی چنانچه از هر یک از تعهداتی که طبق این قرارداد 

هاي انجام شده از سوي وزارت بهداشت و  برابر کلیه هزینه دوبرعهده گرفته ام تخلف نمایم ، متعهد می شوم 
کمک هزینه تحصیلی و  هاي تحصیل ، اسکان ، حقوق و مزایاي پرداختی ،  هاز جمله هزین( دانشگاه محل تحصیل 

و خسارات ناشی از عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت یکجا و بدون هیچگونه قید و شرطی به ... ) 



ها و  تشخیص وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف، کیفیت و کمیت و میزان هزینه. وزارت بهداشت بپردازم  
 .و موجب صدور اجرائیه از طریق دفترخانه خواهد بود قطعی و غیرقابل اعتراض است  ات ،رخسا

می وزارت بهداشت خسارات مقرر در این بند ، سبب معافیت اینجانب از انجام تعهد نمی شود و :  1 تبصره
یین شده در سند تواند علاوه بر دریافت وجه التزام یا خسارت ، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تع

  .را مطالبه نماید) یا هر محل دیگري که بعداً تعیین شود(
پرداخت خسارت موجب استحقاق فرد به مطالبه دانشنامه و هرگونه مدارك تحصیلی از جمله :  2تبصره 

ریزنمرات نخواهد گردید و ارائه مدارك یاد شده صرفاً پس از انجام تعهدات قانونی و قراردادي موضوع این 
 . سند امکان پذیر است 

 

 ،اعطاي دانشنامه ، صرفاً با انجام تعهدات قانونی و قراردادي موضوع این سند امکان پذیر است از آنجاکه  .4
چنانچه به هر دلیل موفق به انجام تعهدات خود نگردم ، دانشنامه تحصیلی و یا هرگونه گواهی فراغت از تحصیل 

همچنین تا اتمام تعهدات ، سند تعهد اینجانب فسخ . و مدرك تحصیلی و ریز نمرات به اینجانب اعطا نخواهد شد 
 . نخواهد گردید 

ت از طرف اینجانب در  تشخیص تخلف از تعهدات فوق و تعیین ضمن عقد خارج لازم شرط شد که وزارت بهداش .5
وصی است ، نسبت به احراز و اثبات تخلف از موارد  ،  و در صورت فوت  میزان خسارت و وصول آن ، وکیل ،

فوق و تعیین میزان خسارت از طرف اینجانب با خود توافق و مصالحه کند و در صورت توافق یا مصالحه هیچ 
در هر حال . اجعه به مقام قضائی یا مرجع دیگر جهت تعیین این موارد وجود نخواهد داشتضرورتی به مر

هاي مذکور قطعی و غیر قابل اعتراض و موجب صدور اجرائیه از طرف  تشخیص وزارت در تعیین هزینه
 .دفترخانه و یا مراجع قضایی خواهد بود 

و تمام ابلاغ هاي ارسالی به این محل ، به منزله  نشانی مندرج در این سند می باشد ، نشانی اقامتگاه اینجانب ،  .6
و چنانچه نشانی خود را تغییر دهم فوراً مراتب را به دفترخانه تنظیم کننده سند ،  ابلاغ قانونی به اینجانب بوده ،

درمان و آموزش پزشکی اطلاع خواهم داد ، و الا ابلاغ کلیه  دانشگاه محل خدمت و همچنین به وزارت بهداشت، 
 . باشد  قطعی و غیر قابل اعتراض از سوي اینجانب می ها به محل تعیین شده در این سند  اوراق و اخطاریه

 : به منظور تضمین حسن اجراي تعهدات ناشی از این سند اینجانبان 
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داراي کــدملی شــماره  .........................  ناســنامه بــه شــماره ش ......................... فرزنــد ....................... خــانم/ آقــاي 
کدپسـتی محــل  ................................................................................. نشـانی محــل کـار   ......................... شـغل  ......................... 

 کدپسـتی محـل سـکونت   ...........................................................................................  نشـانی محـل سـکونت   ................... کار  
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قـانون مـدنی متعهـد مـی شـویم کـه        10با آگاهی کامل از تعهدات دانشجو ، ضمن عقد خارج لازم و بر مبنـاي مـاده   
شویم ، چنانچه دانشجوي مذکور ، به تعهـدات خـود بـه     و ، تعهد اینجانبان بوده و ملتزم میتعهدات فوق الذکر دانشج

شرح فوق الذکر عمل نکند و از هر یک از تعهدات فوق تخلف کند و منظور وزارت بهداشت ، عملی نشود ، نقض تعهـد  
یچ گونـه تشـریفات ، بـه صـرف     دانشجو به منزله نقض تعهد اینجانبان بوده و وزارت بهداشت ، حق دارد ، بـدون ه ـ 

هـاي انجـام    برابـر هزینـه   دواعلام به دفترخانه ، در مورد تخلف از هر یک از تعهدات فوق ، از طریق صدور اجرائیـه  
به علاوه کلیه خسارات وارده را ، از اموال اینجانبان راسـاً اسـتیفا کنـد و ضـمن     ) به شرح فوق ( شده بابت دانشجو 

بهداشت را وکیل خود در زمان حیات و وصی در زمان ممات قرار دادیم تا نسبت بـه احـراز   عقد خارج لازم ، وزارت 
ها و خسارات و مطالبات از طـرف اینجانبـان بـا خـود مصـالحه       تخلف از هر یک از تعهدات فوق و تعیین میزان هزینه

ي تعیـین ایـن مـوارد وجـود     نماید و با انجام مصالحه هیچ ضرورتی جهت مراجعه به مقام قضائی یا مرجع دیگر بـرا 
. نخواهد داشت و تعیین و تشخیص وزارت مذکور قطعی و غیر قابل اعتراض و موجب صـدور اجرائیـه خواهـد بـود     

وزارت مذکور مجاز است مطالبات خود را از محل حقـوق یـا هـر محـل دیگـري از امـوال و دارایـی هـاي اینجانبـان          
رت مذکور متعهد به انجام تعهدات فـوق و جبـران خسـارت و پرداخـت     وصول کند و اینجانبان متضامناً در برابر وزا

 . مطالبات فوق هستیم 

تعهد و مسئولیت ضامنان با یکدیگر و با متعهد سند نسبت به انجام تعهدات و پرداخـت خسـارات منـدرج در    : تبصره 
علیه هـر یـک از    مستقیماً  این سند تضامنی است و وزارت بهداشت می تواند براي دریافت تمام یا بخشی از خسارت

متعهد و ضامنین و یا در آن واحد علیه تمـامی آنهـا اجرائیـه صـادر و عملیـات اجرائـی ثبتـی را بـه منظـور وصـول           
قـانون   10این قرارداد بـر مبنـاي مـاده    .  و یا نسبت به طرح دعوا اقدام نماید  مطالبات دولت و خسارات تعقیب نموده

 . د شده و بین طرفین لازم الاتباع است مدنی بین طرفین قرارداد منعق

 :محل امضاء ضامن اول       :طرف قرارداد محل امضاء 

     

       : محل امضاء ضامن دوم 


