
 

 

 باسمه تعالی

 

 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  فرم مخصوص اخذ تعهد از پذیرفته شدگان رشته های مختلف گروه آموزشی پزشكی

 سراسری  در آزمون 3و  2در سهمیه های مناطق پزشكی 
 

.....  ........................تولد سال:.......م........... ............زند :...........رف........... اينجانب نام :......................................... نام خانوادگي :...............................

.........  د :....................................ل تولههحهه.........  م................................  صههادنا از :........................بههش اهه انا اناسههنامش :.........................

اههتش: ....... دن ن............راسههرس سههال .زمههوس سي ......... دن...................  :ههش دن گههرزا يزماي.ههي .............................سهها:.:..........................

ز سهم هش ا ا.. بها اسهتداد.............................................. ................................... دن مقطع ........................ دان.گاا يا موسسش يمهوز  اهالي.....

س از پههل ز اختهان ضه . اقهد خهانز  زم مت مهد ز م ته م مهي اهوم :هش پذيرفتش ادا ام، دن : ال م  3منطقش   2منطقش 

. ت مهدات گذناندس دزنا تحصه ي دن مقطع فوق الازا بر تك هف قانوني خدمت نايگاس بش مدت يك برابهر زمهاس تحصههل ز ن  نهه

 منطقش اس )دن مج وع دز برابر ( خدمت ن ايم ز بش ترتهب ازلويت دن مناطق ذيل : 

 انماس زاقع دن سم هش منطقش ثبت نامي دن يزموس سراسرسامرست -1    

 ناطق محرزم تر بش ت.خهص ززانت بمداات، دنماس ز يموز  پ اكي م -2    

لامي ز دن س انقلاب اسهدن زن ش ازل دن صونت نهاز ززانت بمداات، دنماس ز يموز  پ اكي، سازمانما، ادانات دزلتي، انگانما ز نمادنا

 زززانت :هان  ت مذ:ون دن ساير ادانات ز دن بخش خصوصي بش ت.خهص سازماس امون ادانس ز استخدامي :.ون زصونت ادم نهاز ززان

خهدمت بهش  امون اجت ااي خدمت ن ايم ز چنان ش ظرف يكسال پس از پاياس تحصهل )بدزس احتساب خدمت زظهدش ا ومي( از انجام

 ر ن ينهش نهاس اكي مجاز ز مختان است :ش نسبت بهش اسهترداد دز برابهنحو فوق استنكاف ن ايم، ززانت بمداات، دنماس ز يموز  پ

ز كي مجازنهد اسرانش دان.جو دن طول مدت تحصهل اقدام ز ززانت ا وم، تحقهقات ز فنازنس ز ززانت بمداات، دنماس ز يموز  پ اه

ز نهه  خهدمت  ت مد يمهوز  نايگهاستحويل مدانك تحصه ي تا انجام خدمت مذ:ون خوددانس ن ايند. مداد اي. ت مد مانع از اجراس 

زم  . اقهد خهانز زظهدش ا ومي نبودا ز ت مد يموز  نايگاس نا پس از ات ام ت مد مذ:ون انجام خوانم داد. بش موجب اي. ت مد ض 

 انز از حهطهشبش ززانت بمداات، دنماس ز يموز  پ اكي ز:الت مي دنم دن صونت تخ ف از مداد اي. ت مد ز استنكاف از يس :ش خه

خهص ن اينهد. ت.ه اقتدان اينجانب نبااد، دز برابر ن ينش ناس مصرزفش سرانش دان.جو نا دن مدت تحصهل از امهوال اينجانهب بردااهت

رف ااهلام صهززانت بمداات، دنماس ز يموز  پ اكي دن موند :هدهت تخ ف ز مه اس ن ينش ناس مصرزفش غهرقابل ااتهرا  بهودا ز 

 ز  زم ا جرا است. ززانت مذ:ون براس اينجانب قط ي 

 توضهح اينكش :

 دمات م بون )ت مد( ج ز خدمات قانوني گرزا پ اكي محسوب مي گردد. خ -1    

 ام ت مدات مذ:ون دن اي. ت مد نامش حق ار:ت دن دنجات تحصه ي با تر نا ندانم مگر با موافقت ززانت تا زماس انج -2    

 بمداات، دنماس ز يموز  پ اكي         

 .............................................................................................................سكونت: ......................................................................................... محل

............................................................................................................................................................................................................................ 

 

 امضاء و اثر انگشت     تاریخ

 تاریخ: ............................... 4فرم شماره 

 شماره: .............................


