
                                                                                                            (                                2-1فرم )
 معاونت آموزشي                                                                                             بسمه تعالي                                                                                                              

 کارتعهد در خصوص وضعیت اشتغال به 

 
 

سال  دندانپزشکی یتخصصدوره آزمون پذيرش دستیاري سی و پنجمین اينجانب .................................................. كه در 

 بدا الاد ك كامدز از مادررا  و      امپذيرفته شدده  .................................................رشته  تخصصیبه عنوان دستیار  0011

      در تمدام مدد  دسدتیاري   نمداي  كده   هزينه تحصیلی اع م میكمک مندي از هاي دستیاري در مورد بهرهنامهآئین

اههداي خصوصدی را حتدی            هداي ديردر و يدا درمانر   تاسیس/ اداره مطب خصوصی و يا اشتغال به كار در مطب حق

، معاون آموزش تايید موضوك از لارف مراجع ذيربطگزارش گروه آموزشی و اداري ندارم و در صور  ساعا  غیردر 

 جلوگیري نمايد. ه موظف است تا از تحصیز بندهدانشکد تخصصی و تحصی   تکمیلی

 امضاء                  تاريخ                                                                      

*********************************************************** 
انتظامی اشتغال به تحصیز بدون حاوق از مراكز نظامی و غیر افرادي كه با استفاده از مأموريت آموزشی و مرخصی

 دارند قسمت زير را تکمیز نمايند .

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

 رشته پذيرفته شده : .....................................

 كار : .......................................مؤسسه اشتغال به

 مأموريت آموزشی    صور  مرخصی بدون حاوق   مجوز دستیاري به

      

 امضاء                  تاريخ                                                                                                     

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

 فرم تعهد  
 

پزشدکی،  دندان تخصصدی ....دوره آزمون پذيرش دستیار اينجانب ........................................ پذيرفته شده .............................
گردم در صورتی كه به دلیز مغاير  نماي  و متعهد میيید مینامی را تأهاي تکمیز شده ثبتصحت مندرجا  فرم

 نماي . حق هرگونه اعتراض را از خود سلب می از لارف دانشراه كان ل  يکن گردد،نام اينجانب مدارك با اصز، ثبت
 

 نام و نام خانوادگي :                

 امضاء :                                                                                         

 تاريخ :                                                                                         

 رشته قبولي :                                                                                         


