
                                                                                                             2فرم شماره 
 معاونت آموزشي                                                                                             بسمه تعالي                                                                                                              

 تعهد در خصوص وضعیت اشتغال به کار

 
 

صی دوره .................................................................. كه دراينجانب ......................... ص ستياري تخ به عنوان  آزمون پذيرش د

نامه هاي دستياري در با اطلاع كامل از مقررات و آئين امپذيرفته شده ............................................رشته  تخصصدستيار 

صيلی اعلام میكمک مندي از مورد بهره سه دولتی و غيرنمايم كه حق هزينه تح س شتغال در هيچ مؤ بخش  دولتی،ا

حق هيچگونه  ،خصووو،ووی، خيريه و مخب شووخصووی را ندارم و در ،ووورت بروز هرتونه مغايرت با ،ووح  مراتب فو 

 اعتراض نسب  به اقدامات دانشگاه نخواهم داش .

 امضاء                  تاريخ                                                                      

 

*********************************************************** 
صی شی و مرخ ستفاده از مأموري  آموز صيل بدون حقو  از مراكز نظامی و غير افرادي كه با ا شتغال به تح انتظامی ا

 دارند قسم  زير را تكميل نمايند .

 خانوادتی : ........................................نامنام و 

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

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

 مأموري  آموزشی    ،ورت مرخصی بدون حقو    مجوز دستياري به

      

 امضاء                  تاريخ                                                                                                     

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

 فرم تعهد  
 

پزشكی، ،ح   تخصصی....دوره آزمون پذيرش دستيار ............................. اينجانب ........................................ پذيرفته شده 

تردم در ،ورتی كه به دليل مغايرت مدارك ييد می نمايم و متعهد میمندرجات فرم هاي تكميل شده ثب  نامی را تأ

 با ا،ل، ثب  نام اينجانب از طرف دانشگاه كان لم يكن ترديده و حق هرتونه اعتراض را از خود سلب می نمايم. 
 

 نام و نام خانوادگي :                

 امضاء :                                                                                         

 تاريخ :                                                                                         

 رشته قبولي :                                                                                         


