
   

 نام خداه ب

 

 هايدر سهميهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  پزشكي آموزشي گروه مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

 4141 سراسري آزمون در 3و  2 مناطق
 
 

 

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

  سراسري آزمون در........................ ..... آزمايشي گروه در که............................  .............. ساکن....................................   تولد محل...................  .......... از صادره

شته در 4141 سال شگاه....................................   مقطع در....... ........................................ ر سه / دان س   با.................................................  عالي آموزش مؤ

از  پس که شتتوممي متعيد و ملزم لازم عقد خارج  ار ضتتمنو اخت م ل در کمال ،امشتتده پذيرفته 3 منطقه / 2 منطقه ستتيم ه از استتتداده

صيل برابر زمان يكعلاوه بر تكل ف قانوني خدمت رايگان به مدت  فوق در مقطع تحصتت لي دوره گذراندن )در  ايو همچن ن تعيدات منطقه تح

 :  ذيل در مناطق اولويت ترت به بخدمت نمايم و ( دو برابرمجموع 

  ي.سراسر در آزمون ناميثبت منطقه در سيم ه واقع هايشيرستان -4

 .پزشكي و آموزش ، درمانبيداشت وزارت تشخ ص تر بهمحروم مناطق -2

 صورت و در اسلامي بانقلا ها و نيادهايو ارگان دولتي ها و ادارات، سازمانپزشكي و آموزش ، درمانبيداشت ن از وزارت در صورت اول در وهله     

ساير ن از وزارت عدم صي و در بخش ادارات مذکور، در  صو شخ ص به خ ستخدامي اداري سازمان ت شور و وزارت و ا  خدمت امور اجتماعي کار و ک

 ، وزارتنمايم استتتنكاف نحو فوقه ب دمتخ ( از انجامعمومي وظ ده خدمت احتستتاب )بدون تحصتت ل از پايان پس ستتاليك ظرف و چنانچه نمايم

 و وزارت اقدام تحص ل مدت دانشجو در طول سرانه هايهزينه دو برابراسترداد  به نسبت که است مختار و مجاز پزشكي و آموزش ، درمانبيداشت

نمايند.  مذکور خودداري خدمت تا انجام تحصتت لي مدارك ز تحويلمجازند ا پزشتتكي و آموزش ، درمانبيداشتتت و وزارتعلوم، تحق قات و فناوري 

 خواهم تعيد مذکور انجام از اتمام را پس رايگان و تعيد آموزش نبوده عمومي وظ ده و ن ز خدمت رايگان تعيد آموزش از اجراي تعيد مانع مداد اين

تعيد و  از مداد اين تخلف در صتتورت دهممي وکالت پزشتتكي و آموزش ، درمانبيداشتتت وزارت به لازم عقد خارج تعيد ضتتمن اين موجبه داد. ب

ستنكاف شد دو برابر هزينه اقتدار اينجانب از ح طه خارج که از آن ا صروفه هاينبا شجو را در مدت سرانه م ص ل دان شت اينجانب از اموال تح  بردا

شخ ص شت توزار نمايند. ت شكي و آموزش ، درمانبيدا صروفه هايهزينه م زان و تخلف در مورد ک د ت پز صرف بوده اعتراض غ رقابل م  ماعلا و 

 . الاجراستو لازم قطعي اينجانب مذکور براي وزارت
 :اينكه توض ح

 .شودمي محسوب پزشكي گروه قانوني مزبور )تعيد( جزو خدمات خدمات -4
 و آموزش ، درمانبيداشت وزارت مگر با موافقت بالاتر را ندارم تحص لي در درجات شرکت حق تعيدنامه مذکور در اين تعيدات انجام تا زمان -2

 .پزشكي
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