
  

  

  

  خدا به نام

  

  پزشکی/دندانپزشکی دکتري عمومی  درپزشکی نامه اجرایی ماده واحده افزایش ظرفیت فرمت سند تعهد موضوع آیین

  شوراي سنجش و پذیرش دانشجو 26/04/1401 به تاریخ 30 مصوب جلسه
  

نب ............. جا ند .............این ماره.............. فرز ـــ به ش مه.........  نا ـــ ناس ـــ ماره ........ صـــادره از ..........................،..............ش ـــ کد ملی ش داراي 

ساکن ..........................................متولد   .................................... ستی: .............................. .......................................................................  ...................... کدپ

ــوع آیینمورخ ......................... که در آزمون  ــهمیه موض ــتفاده از س ــکی در مقطع عمومی نبا اس امه اجرایی ماده واحده افزایش ظرفیت پزش

سه  صوب جل صیلی............................ در  26/04/1401 به تاریخ 30م شته تح شجو در مقطع ...................... ر سنجش و پذیرش دان شوراي 

هاي وزارت ها و دستورالعملام، برابر مقررات و آیین نامه.......... پذیرفته شدهدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ..........................

  شوم:میجرا، متعهد و ملتزم لازم الانامه اجراي مفاد اسناد رسمی و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و قوانین و مقررات ثبت اسناد و آیین

ـــ -1 ـــی و دانش ـــته ..............با رعایت کلیه مقررات مربوط به دوره آموزش ـــیل در رش ـــیل کرده و درجه ........گاه محل تحص ........... تحص

م و دوره ........................... را اخذ نمایم و در طول دوران تحصیل منحصراً در رشته، مقطع تحصیلی و دانشگاه تعیین شده ادامه تحصیل ده

  .ن با موفقیت به اتمام برسانمتحصیلی معین شده را در مدت معمول و برابر مقررات آ

نامه اجرایی ماده واحده افزایش فاصــله پس از فراغت از تحصــیل، خود را به وزارت بهداشــت معرفی کنم و بر اســاس موضــوع آیینلاب -2

سه  صوب جل شجو، به میزان  26/04/1401 به تاریخ 30ظرفیت پزشکی در مقطع عمومی م  یک و نیم برابرشوراي سنجش و پذیرش دان

صیل، در صورت برخوردار مورد نظر محروم و کم مناطق مدت تح شتی درمانی ............................ و در  شکی و خدمات بهدا شگاه علوم پز دان

 .خدمت نمایم ، درمان و آموزش پزشکی، تعیین کندوزارت بهداشتعدم نیاز دانشگاه یاد شده در هر محلی که 

جایی تعهدات موضـــوع این ســـند مطلع اینجانب از قوانین و مقررات مربوطه دائر بر ممنوعیت خرید و جابهبا عنایت به اینکه  :1 تبصــره 

شده خدمت خواهم نمود و در خمی ضوع، در محل تعیین  شم، با علم و آگاهی کامل از این مو شکی در لابا ل انجام تعهد، اجازه فعالیت پز

  ت.عهد نخواهم داشمحل دیگري غیر از محل تعیین شده براي انجام ت

صره  صره :2تب ستند به تب ضوع آیین 6-1ي م سه مو صوب جل شکی در مقطع عمومی م به  30نامه اجرایی ماده واحده افزایش ظرفیت پز

. در باشمنمیشوراي سنجش و پذیرش دانشجو اینجانب مجاز به ادامه تحصیل تا قبل از گذراندن نیمی از دوران تعهد  26/04/1401 تاریخ

آموختگان این سهمیه در مقطع تخصص، بخش باقیمانده از دوره تعهد خدمت باید پس از اتمام مقطع تخصص ادامه تحصیل دانشصورت 

  .دمت محسوب نخواهد شدخدر محل خدمت دوره تعهد، انجام پذیرد. مدت تحصیل در دوره تخصص جزء مدت تعهد 

از  یا نگردم وموفق به اتمام تحصیل در مدت مقرر و مطابق ضوابط آموزشی  قی و غیره،لااخ ،یل آموزشی، سیاسیلاکه به د در صورتی -3

اصله پس از فراغت لافب یاو الذکر استنکاف نمایم .......... به هر دلیل از انجام تعهد فوق...بعد از پایان دوره ......... یاادامه تحصیل انصراف دهم 

یا جهت انجام خدمت به محل تعیین شــده از ســوي دانشــگاه یاد شــده یا وزارت  از تحصــیل در ســقف زمانی مجاز، خود را معرفی نکنم،

یا پس از شروع به کار به هر علتی از موسسه محل خدمت اخراج شوم یا و حیت اشتغال به کار نداشته باشم لاص یابهداشت مراجعه نکنم، 

ام تخلف نمایم، متعهد برعهده گرفته )و مقررات مربوط(رداد ترك خدمت کنم و به طور کلی چنانچه از هر یک از تعهداتی که طبق این قرا

هاي تحصیل، اسکان، حقوق از جمله هزینه(هاي انجام شده از سوي وزارت بهداشت و دانشگاه محل تحصیل کلیه هزینه دو برابرشوم می

گونه قید و و خسارات ناشی از عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت یکجا و بدون هیچ )و مزایاي پرداختی، کمک هزینه تحصیلی و ...

ــخیص وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف، کیفیت و کمیت و میزان هزینه ــت بپردازم. تش ــرطی به وزارت بهداش ــارات، قطعی و ش ها و خس

  د.د بوغیرقابل اعتراض است و موجب صدور اجرائیه از طریق دفترخانه خواه

صره  سبب معافیت اینجانب از انجام تعهد نمی :تب سارات مقرر در این بند،  شت عپرداخت خ سارت، لاشود و وزارت بهدا وه بر دریافت وجه التزام یا خ

  .را مطالبه خواهد نمود )یا هر محل دیگري که بعداً تعیین شود(اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعیین شده در سند 

پذیر اسـت، آنجاکه اعطاي دانشـنامه و هر گونه مدرك تحصـیلی، صـرفاً با انجام تعهدات قانونی و قراردادي موضـوع این سـند امکاناز  -4

پرداخت خسـارت موجب اسـتحقاق اینجانب به مطالبه دانشـنامه و سـایر مدارك تحصـیلی از جمله ریزنمرات نخواهد گردید و سـند تعهد 

  .باقی خواهد مانداینجانب کماکان به قوت خود 

  ..............................................: تاریخ 15 فرم شماره

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



سند، در  -5 ضوع این  صورت نقض هر یک از تعهدات مو ست در  شت از طرف اینجانب وکیل ا شد که وزارت بهدا شرط  سند  ضمن این 

ــتورالعمل ســاماندهی و تســریع در اجراي احکام مدنی و ماده  18اجراي ماده  ــبت به قانون نحوه اجراي محکومیت 19دس هاي مالی نس

سابالخدمات نموممنوع سداد ح شت اموال و دارایی اینجانب اقدام و طلب خود را از محلدن و ان صول نماید. اقدامات ها و بازدا هاي مزبور و

  .وزارت بهداشت در این جهت قطعی و غیر قابل اعتراض خواهد بود

خرید تعهد یا استعفاي اینجانب در  طرف تعهد در این سند، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است. بنابراین موافقت دانشگاه با -6

شکی،  شت، درمان و آموزش پز سند نخواهد بود و وزارت بهدا سارت موجب برائت اینجانب از انجام تعهدات مندرج در این  قبال پرداخت خ

  مطالبه نماید.داند از اینجانب همواره حق دارد انجام اصل تعهد در محل تعیین شده در سند و یا در هر محل دیگري را که صلاح می

ضمن این سند شرط شد که وزارت بهداشت از طرف اینجانب در تشخیص تخلف از تعهدات فوق و تعیین میزان خسارت و وصول آ ن،  -7

وکیل، و در صورت فوت، وصی است تا نسبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و تعیین میزان خسارت از طرف اینجانب با خود توافق و 

صالحه  ضائی یا مرجع دیگر جهت تعیین این موارد وجود نخواهد م ضرورتی به مراجعه به مقام ق صالحه هیچ  صورت توافق یا م کند و در 

شخیص وزارت مزبور در تعیین هزینه شت. در هر حال ت صدور اجرائیه از طرف دفترخانه دا هاي مذکور قطعی و غیر قابل اعتراض و موجب 

  .مراجع قضایی خواهد بودیا 

غ قانونی به اینجانب بوده لاهاي ارسالی به این محل، به منزله ابغلاو تمام اب باشدمینشانی اقامتگاه اینجانب، نشانی مندرج در این سند  -8

شگاه سند، دان شانی خود را تغییر دهم فوراً مراتب را به دفترخانه تنظیم کننده  صیل و محل خدمت اطو چنانچه ن ع خواهم لاهاي محل تح

 .باشدمیها به محل تعیین شده در این سند قطعی و غیر قابل اعتراض از سوي اینجانب غ کلیه اوراق و اخطاریهلابالا و اداد، 

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

شمارهآقاي/خانم .................................... فرزند  -1  شماره .................................. ............................... به  سنامه .............................  داراي کدملی  شنا

............... کدپسـتی محل کار .................................... نشـانی شـغل ............................... نشـانی محل کار ........................................................................

  ........  ........................... ............ کدپستی محل سکونتمحل سکونت ...................................................................................................................

شماره -2 شماره .................................. آقاي/خانم .................................... فرزند ............................... به  سنامه .............................  داراي کدملی  شنا

......... نشـانی .................................................................................. کدپسـتی محل کار ...........................شـغل ............................... نشـانی محل کار .....

  ...................................   ...................... کدپستی محل سکونتمحل سکونت .........................................................................................................

الذکر دانشجو، تعهد شویم که تعهدات فوققانون مدنی متعهد می 10با آگاهی کامل از تعهدات دانشجو، ضمن این سند و بر مبناي ماده   

الذکر عمل نکند و از هر یک از تعهدات فوق تخلف فوق حه تعهدات خود به شرشویم، چنانچه دانشجوي مذکور، باینجانبان بوده و ملتزم می

شده، حق شجو به منزله نقض تعهد اینجانبان بوده و وزارت یاد  شود، نقض تعهد دان شت ...................، عملی ن دارد،  کند و منظور وزارت بهدا

هاي هزینه دو برابرم به دفترخانه، در مورد تخلف از هر یک از تعهدات فوق، از طریق صدور اجرائیه لاگونه تشریفات، به صرف اعبدون هیچ

ساً استیفا کند و وزارت مزبور را وکیل خود در اوه کلیه خسارات وارده را، از اموال اینجانبان رلابه ع )فوق حبه شر(انجام شده بابت دانشجو 

ها و خســارات و دادیم تا نســبت به احراز تخلف از هر یک از تعهدات فوق و تعیین میزان هزینه رات قرامزمان حیات و وصــی در زمان م

ضائی یا مرجع دیگر براي تعیین  ضرورتی جهت مراجعه به مقام ق صالحه هیچ  صالحه نماید و با انجام م مطالبات از طرف اینجانبان با خود م

رت مذکور قطعی و غیر قابل اعتراض و موجب صــدور اجرائیه خواهد بود. وزارت این موارد وجود نخواهد داشــت و تعیین و تشــخیص وزا

ـــت مطالبات خود را از محل حقوق و مزایاي دریافتی  ـــول کند و هر محل دیگري از اموال و دارایییا مذکور مجاز اس هاي اینجانبان وص

  .جبران خسارت و پرداخت مطالبات فوق هستیم اینجانبان متضامناً در برابر وزارت یاد شده متعهد به انجام تعهدات فوق و

صره:   ضامنی است و وزارت ئوتعهد و مس تب سبت به انجام تعهدات و پرداخت خسارات مندرج در این سند ت ضامنین با متعهد سند ن لیت 

شت می ضامنین بهدا ستقیماً علیه هر یک از متعهد و  سارت م شی از خ احد علیه تمامی آنها اجرائیه در آن ویا تواند براي دریافت تمام یا بخ

دعوا اقدام نمایمد. این قرارداد بر  حنسبت به طریا  صادر و عملیات اجرائی ثبتی را به منظور وصول مطالبات دولت و خسارات تعقیب نموده

  .است الاتباعلازمقانون مدنی بین طرفین قرارداد منعقد شده و بین طرفین  10مبناي ماده 

  

  

  :محل امضاء متعهد 

  :محل امضاء ضامنین 

  :)به نیابت(محل امضا وزارت بهداشت / نماینده دانشگاه علوم پزشکی 



 


