
                                               

 نام خدا ه ب

 

 ،و ايثارگران  رزمندگان  ،1 منطقه شدگان پذيرفته از  تعهد اخذ مخصوص فرم 

 1404 سراسري  آزمون  در هارشتهي ههم براي 
 

 :اينجانب

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

  آزمايشاي  گروه  در که....................  ........................... ..  سااک ...........................   تولد  محل...............  .......... ............ از  صاادره...................................................   

  مقطع  در  (بورستت ته  هتا رشتت ته  بجز)........................................................  رشاااتاه  در  1404  ساااال  ساااراساااري  آزمون  در................................   

 منطقه  هماهسا جزو متقاضااان...................................................................................................    عالي  آموزش مؤساهاه /  دانشاااه.............................................   

از   پس که  شوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج ضم   ،و اختاار مال  در کمال امشده  ( پذيرفته3و   2 مناطق سهماه  )بجز هاساير سهماه  يا يك

 :که  خود در مناطقي تحص ل برابر زمان  يك  مدته ب  عمومي وظافه خدمت تكلاف از تعاا   پس  فوق  در مقطع  تحصالي دوره  گذراندن

 (.پزشكي آموزش  گروه تحصالي هايرشته کند )برايمي تعاا  پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت -1

 (.هاساير رشته کنند )برايمي تعاا   اسلامي انقلاب  ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و اداراتسازمان -2

 حها  )بر  اسالامي انقلاب  ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و ادارات، ساازمانپزشاكي و آموزش  ، درمانبهداشات نااز وزارت در صاورت اول  در وهله   

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

 اسااتنكاف  نحو فوق ه ب خدمت  ( از انجامعمومي وظافه خدمت احتهاااب )بدون تحصااال  از پايان  پس يكهااال ظرف . چنانچهنمايم خدمت  اجتماعي

 مادت دانشاااجو در طول ساااراناه هاايهزيناه برابر بر اساااترداد  مجااز و مختاارناد علاوه مربوطاه هاايو وزارتخااناهعلوم، تحقاقاات و فنااوري   وزارت  نماايم

 موج  اسات و به راياان تعهد آموزش اجراي  معنيه تعهد ب نمايند. مفاد اي  مذکور خودداري  خدمت انجام  تا تحصاالي  مدارك از تحويل ،تحصاال

تعهاد و   از مفااد اي   تخلف  در صاااورت  دهممي  وکاالات مربوط  هاايو وزارتخااناهوزارت علوم، تحقاقاات و فنااوري    باه  لازم  عقاد خاارج  تعهاد ضااام   اي 

 برداشات  اينجان  از اموال تحصاال  را در مدت  دانشاجو سارانه مصاروفه  هايبرابر هزينه يكنباشاد   اقتدار اينجان  از حاطه خارج که از آن اساتنكاف

و   بوده اعتراض  غارقابل مصاروفه هايهزينه و مازان تخلف مورد کافات ذيربط در هايتخانهو وزارعلوم، تحقاقات و فناوري   وزارت نمايند. تشاخا 

 .الاجراستلازم و  قطعي اينجان  مذکور براي هايوزارتخانه  اعلام صرف

 پزشكي آموزشي گروه هايرشته براي  :توض ح

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

 آموزش   و  درمان ،بهداشااات وزارت موافقت  با مار  ندارم  را  بالاتر  تحصاااالي درجات در شااارکت حق  تعهدنامه اي   در مذکور  تعهدات انجام  تا -2

 .پزشكي
 

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

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

 و اثر اناشت:  امضاء
 

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

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



                                                                            

 

    

 نام خدا ه  ب

 

 هاي در سهميهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  پزشكي آموزشي گروه  مختلف  هاي رشته شدگان پذيرفته از  تعهد اخذ مخصوص فرم 

 1404 سراسري آزمون  در 3و  2 مناطق 

 
 

 

 ... ..........................  شناسنامهشمارهداراي کدملي/  ............................سال  متولد...................    فرزند...........................     خانوادگينام........  .................  نام  :اينجان 

 آزمون   در........................  .....  آزماايشاااي  گروه  در  کاه............................   ..............  سااااک ....................................     تولاد  محال...................  ..........  از  صاااادره

  عاالي   آموزش  مؤساااهااااه  /  دانشااااااه....................................     مقطع  در.......  ........................................   رشاااتاه  در  1404  سااااال  ساااراساااري

متعهد و    لازم عقد خارج و اختاار ضام  مال  در کمال  ،امشاده  پذيرفته  3 منطقه / 2  منطقه ساهماه  از اساتفاده  با.................................................  

و همچنا    تحصت ل  برابر زمان يكعلاوه بر تكلاف قانوني خدمت راياان به مدت    فوق  در مقطع تحصاالي  دوره از گذراندن  پس  که شاوممي ملزم

 :  ذيل  در مناطق اولويت ترتا ه بخدمت نمايم و  (  دو برابراي )در مجموع تعهدات منطقه

  ي.سراسر در آزمون ناميثبت منطقه در سهماه واقع هايشهرستان -1

 .پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت تشخا  تر بهمحروم  مناطق -2

 و در اساالامي انقلاب  ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و ادارات، سااازمانپزشااكي و آموزش  ، درمانبهداشاات نااز وزارت در صااورت اول  در وهله     

  امور اجتماعي   کار و کشاور و وزارت  و اساتخدامي اداري  ساازمان تشاخا  به خصاوصاي  و در بخش ادارات  مذکور، در سااير نااز وزارت  عدم صاورت

،  نمايم  اساتنكاف  نحو فوق ه ب  خدمت ( از انجامعمومي وظافه خدمت احتهااب  )بدون تحصاال  از پايان  پس سااليك ظرف و چنانچه  نمايم  خدمت

و   اقدام تحصاال  مدت دانشاجو در طول سارانه  هايهزينه دو برابراساترداد    به نهابت که اسات مختار  و مجاز  پزشاكي و آموزش  ، درمانبهداشات وزارت

 مذکور خودداري  خدمت  تا انجام تحصااالي  مدارك مجازند از تحويل پزشااكي و آموزش ، درمانبهداشاات و وزارتعلوم، تحقاقات و فناوري   وزارت

تعهاد ماذکور   از اتماام  را پس  رايااان  و تعهاد آموزش  نبوده  عمومي  وظافاه  و ناز خادمات  رايااان  تعهاد آموزش  از اجراي  تعهاد ماانع  نماايناد. مفااد اي 

از مفاد   تخلف در صاورت  دهممي وکالت پزشاكي و آموزش  ، درمانبهداشات وزارت به لازم عقد خارج تعهد ضام  اي  موج ه  داد. ب  خواهم انجام

 اينجان  از اموال تحصاال  دانشاجو را در مدت  سارانه مصاروفه  هاينباشاد دو برابر هزينه  اقتدار اينجان  از حاطه خارج که از آن تعهد و اساتنكاف اي 

و   بوده اعتراض  غارقابل  مصاروفه هايهزينه مازان و تخلف در مورد کافات پزشاكي و آموزش  ، درمانبهداشات وزارت نمايند. تشاخا  برداشات

 . الاجراستو لازم  قطعي اينجان  مذکور براي وزارت  اعلام صرف
 :اينكه توضاح 

 .شودمي محهوب  پزشكي گروه قانوني مزبور )تعهد( جزو خدمات خدمات -1
  و آموزش   ، درمانبهداشت  وزارت   مار با موافقت  بالاتر را ندارم  تحصالي  در درجات  شرکت  حق  تعهدنامه  مذکور در اي   تعهدات  انجام  تا زمان -2

 . پزشكي
 
 

 .............. ... ............. ................... .......... ...... ........ ....... ...... .......................................................................................... ................ ... ....... ...... ...................:  تنوسكمحل 
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 امضا و اثر انگشت:

  

 ....................... ...................... تاريخ:  4فرم شماره 

 .......................... .................شماره: 
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  خدا  به نام
 

 هاي محروم در آزمون سراسري در اجراي مصوبه شدگان سهميه استان فرم اخذ تعهد از پذيرفته 

 شوراي عالي انقلاب فرهنگي 
 

صاادره از  ..................  ..........................شاناسانامه شاماره ملي /    داراي.....  ..............متولد ساال ............  ......................فرزند .........  ...................... ...........اينجان  

محروم و در اجراي مصاوبه شاوراي  هاي از ساهماه اساتانبا اساتفاده  1404ساال ساراساري   در آزمونکه ..........  .........................سااک    ........................
ام،  پذيرفته شاده........  ...........................................)کد           ( دانشاااه / مؤساهاه آموزش عالي  .................  ..........................عالي انقلاب فرهناي در رشاته 

در اساتان ذيربط با توجه به نااز اعلام شاده از ساوي دانشاااه علوم پزشاكي   تحصت ل سته برابر وو  مد شاوم پس از فراغت از تحصاال متعهد مي
ها و مؤساهاات آموزش  تحصاالي دانشاااههاي  نمايم بر اساا  ضاوابط اعلام شاده در دفترچه راهنماي انتخاب رشاتهخدمت نمايم. ضامنا  تعهد مي

نامه براي درج در پرونده قبل از نامهااال دوم سااال  رم مخصااوو و تحويل آن به دانشااااه محل قبولي و دريافت معرفيعالي، نهاابت به تكمال ف
تواند برابر مقررات مربوط از تحويل تحصاالي جاري اقدام نمايم. بديهي اسات در صاورت عدم انجام تعهد، آن دانشاااه / مؤساهاه آموزش عالي مي

مدارك تحصاالي يا صادور هر نوع گواهي فراعت از تحصاال براي ادامه تحصاال يا اشاترال در غار از محل مورد تعهد و همچنا  از ادامه تحصاال  
 اينجان  در هر مقطع از تحصال اقدام نمايد.

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

 و اثر اناشت: امضاءتاريخ:                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 .............................................. تاريخ:  7فرم شماره 

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



 
 

 

 خدا   به نام                                                                                   

 

 شدگان مقطع دکتري عمومي فرمت سند تعهد پذيرفته 

 (1401)سهميه مناطق محروم موضوع قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي سال 

   به بعد(  1404سال آزمون سراسري شدگان )مخصوص پذيرفته

 بثبثب                          

............. متولد  ..................، صاادره از ...........................شاناسانامه .......ملي /   ، اينجان  ..................... فرزند ............. به شامارهشادهنظر به اينكه مقرر 

باه  .................... کاه در آزمون  ......پهاااتي: ................................................................. کاد..............................................................................  باه آدر ................  

................................. باا اساااتفااده از ساااهمااه منااطق محروم موضاااوع قاانون برقراري عادالات آموزشاااي و اصااالاحاات بعادي آن در مقطع   تااريخ

ام، با  ......................  پذيرفته شاده.......در دانشاااه علوم پزشاكي و خدمات بهداشاتي درماني ..............  .............................................. رشاته تحصاالي .....

پزشاكي و  آموزش  وهاي وزارت بهداشات، درمان ورالعملها و دساتنامههزينه دولت در مقطع و رشاته ياد شاده تحصاال نمايم،  برابر مقررات و آيا 

آزادي و اختاار   الاجرا، و با آگاهي کامل از مقررات، در کمال صاحت و بانامه اجراي مفاد اساناد رسامي و لازمقوانا  و مقررات ثبت اساناد و آيا 

 کامل، متعهد و ملتزم ههتم :  

مايم  را اخذ ن  ...............  تحصاال کرده و درجه  با رعايت کلاه مقررات مربوط به دوره آموزشاي و دانشاااه محل تحصاال در رشاته ............................  .1

در رشاته، مقطع تحصاالي و دانشاااه تعاا  شاده ادامه تحصاال دهم و دوره تحصاالي معا  شاده را در مدت    و در طول دوران تحصاال منحصارا 

 معمول و برابر مقررات آن با موفقات به اتمام برسانم.  

... معرفي کنم و بر اساا   ................................بلافاصاله پس از فراغت از تحصاال، خود را به دانشاااه علوم پزشاكي و خدمات بهداشاتي درماني .......  .2

دوره تحصاالي مصاوب بدون اعمال ضاري  برابر   5/1به م زان قانون اصالا  قانون برقراري عدالت آموزشاي و سااير ضاوابط و مقررات مصاوب،  

 ...... خدمت نمايم.  .....................اي، در مناطق محروم استان ........منطقه

هاي تحصاالي انجام تعهدات و  قانون اصالا  قانون برقراري عدالت آموزشاي در پذيرش دانشاجو در دوره 2ماده   2مهاتند به تبصاره  :1تبصتره  

فعالات پزشاكي انتفاعي خارج از اساتان محل تعهد و ناز داير نمودن مط  و تیسااس داروخانه خارج از شاهرساتان محل تعهد و تحويل مدرك  

 .استتحصالي و ريز نمرات، صدور تیياديه تحصالي و گواهانامه علمي تا قبل از اتمام تعهدات ممنوع 

ادامه تحصاال اينجان  منوط به  1392ماده واحده ي قانون اصالا  قانون برقراري عدالت آموزشاي مصاوب ساال   4ي مهاتند به تبصاره :2تبصتره  

 طي حداقل نامي از تعهدات انجام شده خواهد بود.  

 . در صاورتي که به دلايل آموزشاي، ساااساي، اخلاقي و غاره، موفق به اتمام تحصاال در مدت مقرر و مطابق ضاوابط آموزشاي ناردم و يا از ادامه 3

الذکر استنكاف نمايم و يا بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصال، تحصال انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره عمومي به هر دلال از انجام تعهد فوق 

جهت انجام خدمت مراجعه   خود را، معرفي نكنم، يا به محل تعاا  شاده از ساوي دانشاااه علوم پزشاكي ......................................... و يا وزارت بهداشات 

اج شاوم و يا ترك خدمت کنم و به يا پس از شاروع به کار به هر علتي از موساهاه محل خدمت اخر  نكنم، و يا صالاحات اشاترال به کار نداشاته باشام و 

شوم .............................................  ام تخلف نمايم، متعهد مي طور کلي چنانچه از هر يك از تعهداتي که طبق اي  قرارداد )و مقررات مربوط( برعهده گرفته 

گونه قاد و شارطي به وزارت بهداشات  جا و بدون هاچ ريال* جريمه و خهاارات ناشاي از تیخار و يا عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صاورت يك 

قطعي و غارقابل اعتراض اسات و موج  صادور    ها و خهاارات، بپردازم. تشاخا  وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف، کافات و کمات و مازان هزينه 

 اجرائاه از طريق دفترخانه خواهد بود. 

 يابد.ز سازمان برنامه بودجه افزايش ميپس از تحقق استنكاف از انجام اي  سند مبالغ به صورت سالاانه بر اسا  استعلام ا: 1تبصره 

تواند علاوه بر دريافت وجه التزام يا  شاود و وزارت بهداشات ميخهاارات مقرر در اي  بند، ساب  معافات اينجان  از انجام تعهد نمي :2تبصتره 

 خهارت، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعاا  شده در سند )يا هر محل دياري که بعدا  تعاا  شود( را مطالبه نمايد.  

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

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

 11 فرم شماره



پرداخات جريماه جاايازي  خادمات در محال تعهاد نبوده و متعهاد علاوه بر پرداخات آن متعهاد باه انجاام تعهاد قاانوني بوده و همچنا    :3ره  تبصتت 

پرداخت جريمه موج  اساتحقاق فرد به مطالبه دانشانامه و هرگونه مدارك تحصاالي از جمله ريزنمرات نخواهد گرديد و ارائه مدارك ياد شاده  

 پذير است. هدات قانوني و قراردادي موضوع اي  سند امكانصرفا  پس از انجام تع

ام  از آنجاکه اعطاي دانشانامه، صارفا  با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضاوع اي  ساند امكان پذير اسات، چنانچه به هر دلال موفق به انج  .4

تعهدات خود ناردم، دانشاانامه تحصااالي و يا هرگونه گواهي فراغت از تحصااال و مدرك تحصااالي و ريز نمرات به اينجان  اعطا نخواهد شااد.  

 ا اتمام تعهدات، سند تعهد اينجان  فهخ نخواهد گرديد.  همچنا  ت

ضام  اي  ساند شارط شد که وزارت بهداشت از طرف اينجان  وکال است در صورت نقر هر يك از تعهدات موضوع اي  سند، در اجراي ماده    .5

الخدمات نمودن و  هاي مالي نهابت به ممنوعقانون نحوه اجراي محكومات  19دساتورالعمل سااماندهي و تهاريع در اجراي احكام مدني و ماده   18

هاي مزبور وصاول نمايد. اقدامات وزارت بهداشات در اي  جهت ها و بازداشات اموال و دارايي اينجان  اقدام و طل  خود را از محلانهاداد حهااب

 قطعي و غار قابل اعتراض خواهد بود. 

طرف تعهد در اي  ساند، وزارت بهداشات، درمان و آموزش پزشاكي اسات. بنابراي  موافقت دانشاااه با خريد تعهد يا اساتعفاي اينجان  در قبال    .6

پرداخت خهاارت موج  برائت اينجان  از انجام تعهدات مندرج در اي  ساند نخواهد بود و وزارت بهداشات، درمان و آموزش پزشاكي همواره حق 

 داند از اينجان  درخواست نمايد. اصل تعهدات در محل تعاا  شده در سند و يا در هر محل دياري را که صلا  مي  دارد انجام

  ضام  اي  ساند شارط شاد که وزارت بهداشات از طرف اينجان  در تشاخا  تخلف از تعهدات فوق و تعاا  مازان خهاارت و وصاول آن، وکال،  .7

وصاي اسات، نهابت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و تعاا  مازان خهاارت از طرف اينجان  با خود توافق و مصاالحه کند  ،  و در صاورت فوت

و در صاورت توافق يا مصاالحه هاچ ضارورتي به مراجعه به مقام قضاائي يا مرجع ديار جهت تعاا  اي  موارد وجود نخواهد داشات. در هر حال  

 هاي مذکور قطعي و غار قابل اعتراض و موج  صدور اجرائاه از طرف دفترخانه و يا مراجع قضايي خواهد بود.نهتشخا  وزارت در تعاا  هزي

هاي ارسااالي به اي  محل، به منزله ابلاغ قانوني به اينجان  بوده، و  و تمام ابلاغ ،اسااتنشاااني مندرج در اي  سااند نشاااني اقامتااه اينجان ،    .8

درمان و  چنانچه نشااني خود را تراار دهم فورا  مرات  را به دفترخانه تنظام کننده ساند، دانشاااه محل خدمت و همچنا  به وزارت بهداشات،  

قطعي و غار قابل اعتراض از ساوي اينجان  ها به محل تعاا  شاده در اي  ساند  آموزش پزشاكي اطلاع خواهم داد، والا ابلاغ کلاه اوراق و اخطاريه

 . است
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الذکر دانشااجو، تعهد  شااويم که تعهدات فوق قانون مدني متعهد مي 10با آگاهي کامل از تعهدات دانشااجو، ضاام  اي  سااند و بر مبناي ماده   

الذکر عمل نكند و از هر يك از تعهدات فوق تخلف کند  شاويم، چنانچه دانشاجوي مذکور، به تعهدات خود به شار  فوق اينجانبان بوده و ملتزم مي

اي  بند و درج  2هاي مقرر در تبصاره مطابق قانون اصالا  قانون برقراري عدالت آموزشاي مهاتنكفا  از انجام تعهدات، علاوه بر اعمال ممنوعات

زم الاجرا جريمه نقدي تعاا  شااده در حكم سااند لا  .ماههااتريال   ........................................... در پرونده، مكلف به پرداخت جريمه نقدي به مبلغ

 . استبوده و از طريق واحد اجراي اسناد رسمي سازمان ثبت اسناد و املاك کشور قابل مطالبه 

ولات ضامنا  با متعهد سند نهبت به انجام تعهدات و پرداخت خهارات مندرج در اي  سند تضامني است و وزارت بهداشت ئتعهد و مها  تبصتره:

تواند براي دريافت تمام يا بخشااي از خهااارت مهااتقاما  علاه هر يك از متعهد و ضااامنا  و يا در آن واحد علاه تمامي آنها اجرائاه صااادر و  مي



ماده   عملاات اجرائي ثبتي را به منظور وصاول مطالبات دولت و خهاارات تعقا  نموده و يا نهابت به طر  دعوا اقدام نمايد. اي  قرارداد بر مبناي

 الاتباع است. قانون مدني با  طرفا  قرارداد منعقد شده و با  طرفا  لازم 10

 

 م عهد  محل امضاء  

 

 

 محل امضاء ضامن او . محل امضاء ضامن دوم  

 

 

 محل امضا نماينده دانشگاه علوم پزشكي )به ن ابت(

 

 

 

 

 

 

 .شودمبلغ خهارت توسط معاونت آموزشي وزارت متبوع اعلام مي *
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


