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 )Ph.D(دکتراي تخصصی 

 
ــب  ــد...... ................................................اینجان ــنامه  ........................................فرزن ــماره شناس ــادره از...........................ش ........ ......................ص

از دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی       .....................فارغ التحصیل رشـته ....................................کدملی.....................متولد

 ........................   دولت جمهوري اسلامی ایران بوده و داراي دین که تبعه......................... در سال..........................................................

می باشم و از نظر وضعیت خدمت ............................ تلفن تماس ..........................کدپستی......................................................................... و ساکن 

 :ظیفهنظام و

 انجام داده ام                   انجام نداده ام                  معاف هستم                     مشغول انجام وظیفه ام

 :وضعیت خدمت قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان

 مشغول انجام وظیفه ام انجام داده ام                   انجام نداده ام                  معاف هستم                   

 :وضعیت تاهل

 .............................محل کار همسر............. ...............شغل همسر.....  ...................مجرد     نام همسر/ متاهل

دانشـگاه علـم پزشـکی و خـدمات     .... ..............در رشته تحصـیلی .................. مورخ ) Ph.D(که در دوره آزمون پذیرش دکتري تخصصی

قـانون تـامین     8و7لایحه قانون اصلاح مـواد   8پذیرفته شده ام با اطلاع کامل از مفاد ماده ............... ................................بهداشتی درمانی 

ابط و مقررات .ي اسلامی ایران و سایر ضشوراي انقلاب جمهور 1358اطفال و نوجوانان ایرانی مصوب سال وسایل و امکانات تحصیل 

مربوط و علم و آگاهی کامل از مفاد قانون ثبت اسناد و آئین نامه هاي اجرایی آن و سایر ضوابط و مقررات مربوط ، متعهد و ملتزم می 

ل شوم و موظـف هسـتم در طـول تحصـیل     به تحصیل مشغو) ................................................. Ph.D(در رشته دکتراي تخصصی شوم که

پایـان برسـانم و درجـه دکتـراي     مربوطـه دوره مـذکور را بـه    بطور تمام وقت در اختیار دانشگاه محل تحصیل باشم و طبق ضوابط 

و دانشگاه محل تحصیل را رعایت نمایم و حـداکثر  ) Ph.D(را اخذ نمایم و مقررات مربوط به دوره دکتراي تخصصی) Ph.D(تخصصی

، خود را به حوزه معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمـان و  )Ph.D(مدت یک ماه پس از پایان دوره تحصیلی دکتراي تخصصیظرف 

مدت تحصیل تعهد موضوعه را در هر محلی کـه وزارت بهداشـت ، درمـان و آمـوزش      یک برابرآموزش پزشکی معرفی کنم و به میزان 

 .تعیین می نماید انجام دهم) رمانیاعم از آموزشی، پژوهشی و بهداشتی د(پزشکی 

در صورتی که به دلایل آموزشی، سیاسی و اخلاقی به جز در مواردي که به علت بیماري با تأیید شورایعالی پزشکی موفـق بـه ادامـه    

ظرف یک ماه  به هر دلیلی از انجام تعهد فوق الذکر استنکاف نمایم و یا) Ph.D(تحصیل نگردم و یا بعداز پایان دوره دکتراي تخصصی

ه کـار  پس از پایان تحصیل خود را به دانشگاه محل استخدام معرفی ننمایم و با صلاحیت استخدام را نداشته باشم و یا پس از شروع ب

به هر علتی از موسسه محل خدمت اخراج شوم و یا ترك خدمت کنم و به طور کلی چنانچه از هر یک از تعهداتی که طبـق ایـن قـرارداد    

دریافتی را بـه  برعهد گرفته ام تخلف نمایم، متهد می گردم معادل دو برابر شهریه و هزینه تحصیلی به علاوه دو برابر حقوق و مزایاي 

 .بدون هیچگونه قید و شرطی به صندوق دولت بپردازم صورتی یکجا و

چنانچه تعهد خدمتی مربوطه را به هر دلیلی به انجام نرسانم حق دریافت دانشنامه تحصیلی و یا هرگونه گواهی فراغت از تحصـیل را  

تزامبدل از خدمت نبوده و بدین جهت وجه الاز خود سلب  می نمایم و ملتزم به پرداخت وجه التزام مقرر در این سند نیز می باشم و این 

چنانچه به خدمت متعهد در محل تعیین شده فوق نیاز نباشد محل خدمت دیگري توسط وزارت بهداشـت بـراي شـخص متعهـد تعیـین      

 .شده براساس مندرجات این تعهد نامه می باشمخواهد شد و ملزم به انجام تعهد در محل تعیین 



ات قطعی و غیر قابل رزش پزشکی راجع به وقوع تخلف و کمیت و کیفیت و میزان هزینه و خساتشخیص وزارت بهداشت، درمان و آمو

اینجانب می باشد و موجب صدور اجرائیه از طریق دفتر اسناد رسمی تنظیم کننده سند و اداه ثبت نـام   اعتراض بوده و مورد پذیرش

 .مربوطه خواهد بود

مراتب را به دفتر اسناد رسمی تنظیم کننده سند و همچنین وزارتمـذکور اطـلاع دهـم والا     چنانچه نشانی خود را تغییر دهم باید فوراً 

 .ارسال کلیه ابلاغها و اخطارها به محل تعیین شده در این سند ابلاغ قانونی تلقی می شود

 ....................... دارنده شناسنامه شماره............................... شهرت .... ......................فرزند ........ ........................................آقاي /ضمناً خانم

 ......................................کدملی............................ متولد........................................ صادره از

ضمنانت نموده به ................. .......................................کدپستی.......................................................................................  .....................................ساکن

هد اصلی به شرح مـذکور در فـوق   طور تضامن که مسئول اجراي تعهدات مالی متعهد اصلی است و اقرار نمود علاوه بر تعهداتی که متع

قبول نموده متعهد و ملتزم می باشد که از عهده کلیه دیون و قروضی که ممکن است متعهد به موسسه محل تحصیل یا موسسه وابسته 

مـذکور  به آن داشته و یا خساراتی که وارد نموده باشد از اموال خود  برآیم ، و درصورت تخلف متعهد اصلی از مفاد ایـن سـند وزارت   

یچگونه تشریفات و یا اعلام به دفترخانه تنظیم کننده سند در مورد تخلف ، از طریق حق دارد بدون مراجعه به مراجع قضایی و بدون ه

 .صدور اجرائیه نسبت به استیفاي حقوق دولت اقدام نماید

نه هاي مصروفه و خسارات وارده قطعی و تشخیص وزارت مزبور نسبت به وقوع تخلف از تعهدات و کیفیت و کمیت ارقام و میزان هزی

غیر قابل اعتراض بوده و مورد پذیرش امضاء کنندگان این سند می باشد و موجب صدور اجرائیه از طریق دفترخانه تنظیم کننده سند 

منی اسـت و  خواهد بود و متعهد و ضامن وي حق هرگونه اعتراض را از خود سلب نمودند و تعهد امضاء کنندگان در قبـال دولـت تضـا   

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی یا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می تواند بدون مراجعه به مراجع قضایی 

نان اجرائیه صادر و عملیات اجرایی آعلیه هر یک از نامبردگان و یا در آن واحد علیه هر یک از نامبردگان و یا در آن واحد علیه هر دوي 

 .را به منظور وصول مطالبات دولت و خسارات تعقیب نمایدثبتی 

 

 :محل امضاء متعهد

 

 :محل امضاء  ضامن

   


