
                                                                                                             2فرم شماره 
 معاونت آموزشي                                                                                             بسمه تعالي                                                                                                              

 تعهد در خصوص وضعیت اشتغال به کار

 
 

بذه ننذوان    آزمون پذييش  دتذارارت صصییذ     دوره .................................................................. كه دراينجانب .........................

نامه هذات دتذارارت در   با اطلاع كامل از مقشرات و آئرن امپييشفاه شده ............................................رشاه  صصیصدتارار 

بصذ    دولاذ   اشاغال در هرچ مؤتسه دولاذ  و يرش نمايم كه حق هزينه صحیرل  انلام م كمک مندت از مورد بهشه

حذق هرگوونذه     خیوص   خرشيه و مطب شصی  را ندارم و در صورت بشوز هشگونه مغايشت بذا صذحم مشاصذب فذو     

 اناشاض نسبم به اقدامات دانشواه نصواهم داشم.

 امضاء                  تاريخ                                                                      

 

*********************************************************** 
اناظام  اشذاغال بذه صحیذرل    بدون حقو  از مشاكز نظام  و يرش افشادت كه با اتافاده از مأموريم آموزش  و مشخی 

 دارند قسمم زيش را صكمرل نمايند .

 خانوادگ  : ........................................نامنام و 

 رشاه پييشفاه شده : .....................................

 كار : .......................................مؤتسه اشاغال به

 مأموريم آموزش     صورت مشخی  بدون حقو    مجوز دتارارت به

      

 امضاء                  تاريخ                                                                                                     

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

 فرم تعهد  
 

پزشذك   صذحم    صصیی ....دوره آزمون پييش  دتارار ............................. اينجانب ........................................ پييشفاه شده 

گذشدم در صذورص  كذه بذه دلرذل مغذايشت       يرد م  نمايم و ماعهد مذ  مندرجات فشم هات صكمرل شده ثبم نام  را صأ

مدارك با اصل  ثبم نام اينجانب از طشف دانشواه كان لم يكن گشديده و حق هشگونه اناذشاض را از خذود تذلب مذ      

 نمايم.  
 

 نام و نام خانوادگي :                

 امضاء :                                                                                         

 تاريخ :                                                                                         

 رشته قبولي :                                                                                         


