
                                                                                                              2فرم شماره 
 معاونت آموزشي                                                                                              بسمه تعالي                                                                                                              

 تعهد در خصوص وضعیت اشتغال به کار 

 
 

به عنوان   آزمون پذيرش دستياار  خصصتصت   دوره .................................................................. كه دراينجانب .........................

نامه ها  دستياار  در  با اطلاع كامل از مقررات و آئان امپذيرفيه شتهه ............................................رشتيه   خصصت دستياار 

دو ي ، بصش اشتياا  در ها  مسست ته دو ي  و  ارنمايم كه حق  هزينه خحصتاي  اعلام م كمک منه  از  مورد بهره

حق هاچگونه    ،خصتتو،تت ، خاريه و مخب شتتصصتت  را نهارم و در ،تتورت بروز هرتونه ماايرت با ،تتح  مراخب فو 

 اعيراض ن ب  به اقهامات دانشگاه نصواهم داش .

 امضاء                  تاريخ                                                                      

 

*********************************************************** 
انيظام  اشتياا  به خحصتال  بهون حقو  از مراكز نظام  و  ار  افراد  كه با استيااده از ممموري  آموزشت  و مرخصت 

 دارنه ق م  زير را خكمال نماينه .

 خانوادت  : ........................................نامنام و 

 رشيه پذيرفيه شهه : .....................................

 كار : .......................................مسس ه اشياا  به

 ممموري  آموزش     ،ورت مرخص  بهون حقو    مجوز دسياار  به

       

 امضاء                  تاريخ                                                                                                      

 *********************************************************** 

 فرم تعهد   
 

پزشك ، ،ح    خصصتصت ....دوره آزمون پذيرش دستياار .............................  اينجانب ........................................ پذيرفيه شتهه 

تردم در ،ورخ  كه به د ال ماايرت مهارك  ياه م  نمايم و ميعهه م منهرجات فرم ها  خكمال شهه ثب  نام  را خم

 با ا،ل، ثب  نام اينجانب از طرف دانشگاه كان  م يكن ترديهه و حق هرتونه اعيراض را از خود سيب م  نمايم. 
 

 نام و نام خانوادگي :                

 امضاء :                                                                                          

 تاريخ :                                                                                           

 رشته قبولي :                                                                                          


