
                 (                                                                                                                            2-1فرم )
 معاونت آموزشي                                                                                             بسمه تعالي                                                                                                              

 کارتعهد در خصوص وضعیت اشتغال به 

 
 

به  1400ی سال تخصصدوره آزمون پذيرش دستیاري  چهل و هشتمیناينجانب .................................................. كه در 

نامه هاي با اطلاع كامل از مقررات و آئین امپذيرفته شتت ه ............................................رشتتته  تخصتتصتتیعنوان دستتتیار 

اشتتتلال در هیم مسستتوتته دو تی و نمايم كه حق هزينه تحصتتی ی اعلام میكمک من ي از دستتتیاري در مورد بهره

صحت مراتب فوقغیر صورت بروز هرگونه ملايرت با  صی را ن ارم و در  شخ صی، خیريه و مطب  صو  ،دو تی، بخش خ

 حق هیچگونه اعتراض نوبت به اق امات دانشگاه نخواهم داشت.

 امضاء                  تاريخ                                                                      

 

*********************************************************** 
صی شی و مرخ ستفاده از مأموريت آموز شتلال به تب ون حقوق از مراكز نظامی و غیر افرادي كه با ا صیل انتظامی ا ح

 دارن  قومت زير را تكمیل نماين  .

 خانوادگی : ........................................نامنام و 

 رشته پذيرفته ش ه : .....................................

 كار : .......................................مسسوه اشتلال به

 مأموريت آموزشی    صورت مرخصی ب ون حقوق   مجوز دستیاري به

      

 امضاء                  تاريخ                                                                                                     

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

 فرم تعهد  
 

پزشكی، صحت  تخصصی....دوره آزمون پذيرش دستیار اينجانب ........................................ پذيرفته ش ه .............................

گردم در صورتی كه به د یل ملايرت م ارك يی  می نمايم و متعه  میمن رجات فرم هاي تكمیل ش ه ثبت نامی را تأ

 جانب از طرف دانشگاه كان  م يكن گردي ه و حق هرگونه اعتراض را از خود س ب می نمايم. با اصل، ثبت نام اين
 

 نام و نام خانوادگي :                

 امضاء :                                                                                         

 تاريخ :                                                                                         

 رشته قبولي :                                                                                         


