
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3شمارهاهیعلااط

 هیسهماشدگانارفتهیاخذاتعهدازپذااطیشرا

اامحرومامناطقایآموزشاعدالت

ا1404-ا1405سالاتحصیلیا
 مازادسهمیه مختص پذیرفته شدگان  

 



 

ا: امحروم مناطقی آموزش عدالت هیسهم شدگان رفتهیپذ
 

مکلفند نسبت به سپردن تعهد محضری  امحروم مناطق ی آموزش عدالت هیسهم  شدگان رفتهیپذکلیه 

اقدام و سند تعهد محضری را همراه با مدارک ثبت نامی ارسال   )تضمین ثبت نام( بر اساس فرم تعهد

قبل از هرگونه اقدام در خصوص تنظیم سند تعهد محضری و    خیلی ضروری استنمایید. ضمناً 

مسئول محترم حقوقی هماهنگی   سرکار خانم غنچی  086- 33838641شرایط ضامن و ... با شماره 

مرکز تلفن جهت ارتباط بعدی تماس   086-33838000نمایید. در صورت ترافیک این خط با شماره 

احاصل نمایید. 
 تذکرات خیلی خیلی مهم

 

 شدگان رفته یپذ  سند تعهد خدمت  عی ثبت نام وتود یمهم برا ارینکات قابل توجه وبس

 به  هیدر فرم وامضا وارا  ازیمشخصات کامل مورد ن لیوتکم  وستیپ11نمونه فرم شماره  لی فا افتیدر-1

 دفترخانه

 شده در  نییساعت تع در دانشگاه  یحقوق نده یحضور همزمان با نما یبرا نی الزم با ضامن  یهماهنگ-2

 ی اسناد رسم دفاتر

 ضامنین دارای شرایط ذیل باشند. شایان ذکر است حسب بخشنامه وزارت متبوع  -

 صورت   تنظیم سندتعهدبه جهت دردفتراسنادرسمي  ضامنین  همراه حضورمتعهد)دانشجو( به-1

 . است  محضري الزامي

سال 25شاغل)كمتر از  و یا پیماني وقرارداد كار معین     قطعي  كارمندرسميالزاماً    ضامنین   -2 

سازمان تامین  – وموسسات عمومي غیر دولتي ) شهرداري ها    دولتي  سابقه كار(دردستگاه

اجتماعي و... ( یا شركت هاي دولتي ) شركت گاز . نفت .پالایشگاه . پتروشیمي . آب وفاضلاب  

 . د  نباشتوانیر . برق و...(  



استثنائاً كاركنان شاغل در مجموعه وزارت بهداشت ودانشگاهها علوم پزشکي در قالب  قرارداد -3

 نیز امکان ضمانت  تعهد را دارند.  4و   3صره تب

به هیچ وجه مورد قبول  .  بازنشسته و پرسنل طرح خدمت ،  کارکنان بخش خصوصی    -4

نمیباشد لذا از تماس های غیر ضروری با مسئول امور حقوقی در این خصوص جداً  

   اجتناب نمایید.

 (ضامنینیني  و فیش حقوقي  آخرین حکم كارگز  یا اصل   تصویربرابراصل شدههمراه داشتن  -5

  مربوط به سالجاري( 

  صفحه اول شناسنامه ضامنینكارت ملي و    تصویر برابر اصل شده همراه داشتن -6

متعهد وضامنین قبل از مراجعه به دفترخانه الزاماً كد احراز هویت در سامانه ثنا خدمات -7

 الکترونیکي قضایي اخذ نمایند.  

 همراه داشتن آدرس دقیق وکد پستی وکارت بانکی برای پرداخت  هزینه حق الثبت وحق التحریر   -8

بند    -5 برابر اصل مدارک  به مسئول    6و5تحویل تصویر  تنظیمی  تعهد  و تصویرسند  اصل  به همراه 

 ضروری میباشد. ( سرکار خانم غنچیحقوقی ) 

  ی رو ی، تقاطع ن  یفراهان  اراک خ قائم مقام-16دفترخانهآدرس    بهصرفا  شدگان    رفتهیپذ -مهم  ار ینکته بس

 08633252751.تلفن هایبه مسجد کله ا ده ی)دروازه مشهد(، نرس–یانتظام

 .   دیینما  یوهماهنگ مراجعه

ی  حقوق   نده یست با نمای سکونت دارند الزم  یبجز استان مرکز  گریدر استان د  نیضامن  اینانچه متعهد وچ

اخذ  یاراک هماهنگ  یپزشک  علوم  دانشگاه  پزشک  به   نامه  یمعرف  وبا  علوم   محل سکونت   یدانشگاه 

 . ندی نما  دییهمزمان سند تعهد را امضا وتا مزبور دانشگاه   یحقوق نده ینما و  مراجعه

 

 

 

 
                                                                                



 11فرم شماره 

 خدا  به نام 

 

 شدگان مقطع دکتری عمومی فرمت سند تعهد پذیرفته 

 (1401)سهمیه مناطق محروم موضوع قانون اصلاح قانون برقراری عدالت آموزشی سال 

   به بعد(  1404سال آزمون سراسری شدگان )مخصوص پذیرفته

 بثبثب                          

.........، صدددادره از ....................شدددناسدددنامه .......ملي /  ..................... فرزند ............. به شدددماره، اینجانب شددددهنظر به اینکه مقرر 

پسددتي   ....................................................... كد.............................................................................. به آدرس............. متولد ................  ................

موضدو  قانون برقراري عدالت   ................................. با اسدتفاده از سدهمیه منا م محروم  به تاریخ.................... كه در آزمون  ................

در دانشددگاه علوم پزشددکي و خدمات    ...................آموزشددي و اصددلاحات بعدي آن در مقط. ............................ رشددته تحصددیلي ....

شددته یاد شددده تحصددیل نمایم،  برابر ام، با هزینه دولت در مقط. و ر......................  پذیرفته شددده.......بهداشددتي درماني ..............

نامه پزشددکي و قوانین و مقررات ثبت اسددناد و آیینآموزش وهاي وزارت بهداشددت، درمان  ورالعملها و دسددتنامهمقررات و آیین

ملتزم   آزادي و اختیار كامل، متعهد و  الاجرا، و با آگاهي كامل از مقررات، در كمال صددحت و بااجراي مفاد اسددناد رسددمي و لازم

 هستم   

  تحصددیل كرده و درجه  با رعایت كلیه مقررات مربوط به دوره آموزشددي و دانشددگاه محل تحصددیل در رشددته ............................  .1

در رشدته، مقط. تحصدیلي و دانشدگاه تعیین شدده ادامه تحصدیل دهم و   مایم و در  ول دوران تحصدیل منحصدراًرا اخذ ن  ...............

 تحصیلي معین شده را در مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقیت به اتمام برسانم.    دوره

... معرفي  ................................بلافاصله پس از فراغت از تحصیل، خود را به دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ....... .2

دوره تحصدیلي برابر  5/1به میزان الت آموزشدي و سدایر ضدواب  و مقررات مصدوب، كنم و بر اسداس قانون اصدلاق قانون برقراري عد

 ...... خدمت نمایم.  .....................اي، در منا م محروم استان ........مصوب بدون اعمال ضریب منطقه

هاي تحصیلي انجام جو در دورهقانون اصلاق قانون برقراري عدالت آموزشي در پذیرش دانش 2ماده   2مستند به تبصره   :1تبصره 

تعهدات و فعالیت پزشددکي انتفاعي خارا از اسددتان محل تعهد و نیز دایر نمودن مطب و ت سددیس داروخانه خارا از شددهرسددتان  

محل تعهد و تحویل مدرک تحصددیلي و ریز نمرات، صدددور ت ییدیه تحصددیلي و گواهینامه علمي تا قبل از اتمام تعهدات ممنو  

 .است

ادامه تحصدیل  1392ماده واحده ي قانون اصدلاق قانون برقراري عدالت آموزشدي مصدوب سدال   4ي مسدتند به تبصدره :2تبصرره 

 اینجانب منوط به  ي حداقل نیمي از تعهدات انجام شده خواهد بود. 

اب  آموزشدي نگردم . در صدورتي كه به دلایل آموزشدي، سدیاسدي، اخلاقي و غیره، موفم به اتمام تحصدیل در مدت مقرر و مطابم ضدو 3

الذكر اسدتنکاد نمایم و یا بلافاصدله  و یا از ادامه تحصدیل انصدراد دهم و یا بعد از پایان دوره عمومي به هر دلیل از انجام تعهد فوق 

....................  پس از پایان دوره مجاز تحصدیل، خود را، معرفي نکنم، یا به محل تعیین شدده از سدوي دانشدگاه علوم پزشدکي .....................

و یا وزارت بهداشدت جهت انجام خدمت مراجعه نکنم، و یا صدلاحیت اشدت ال به كار نداشدته باشدم و یا پس از شدرو  به كار به هر 

علتي از موسدسده محل خدمت اخراا شدوم و یا ترک خدمت كنم و به  ور كلي نناناه از هر یز از تعهداتي كه  بم این قرارداد 



شدوم ............................................. ریال  جریمه و خسدارات ناشدي از ت خیر و ام تخلف نمایم، متعهد مي بوط( برعهده گرفته )و مقررات مر 

گونه قید و شددر ي به وزارت بهداشددت بزردازم. تشددخیت وزارت  جا و بدون هیچ یا عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صددورت یز 

قطعي و غیرقابل اعتراض اسدت و موجب صددور اجرائیه از   ها و خسدارات، وقو  تخلف، كیفیت و كمیت و میزان هزینه مزبور راج. به  

  ریم دفترخانه خواهد بود. 

ز سدازمان برنامه بودجه افزایش پس از تحقم اسدتنکاد از انجام این سدند مبالب به صدورت سدالیانه بر اسداس اسدتعلام ا: 1تبصرره 

 یابد.مي

تواند علاوه بر دریافت  شدود و وزارت بهداشدت ميخسدارات مقرر در این بند، سدبب معافیت اینجانب از انجام تعهد نمي :2تبصرره 

وجه التزام یا خسدارت، اجراي اصدل تعهد و انجام خدمت در محل تعیین شدده در سدند )یا هر محل دیگري كه بعداً تعیین شدود( 

 را مطالبه نماید.  

جایگزین خدمت در محل تعهد نبوده و متعهد علاوه بر پرداخت آن متعهد به انجام تعهد قانوني بوده  پرداخت جریمه   :3ره تبص

و همانین پرداخت جریمه موجب اسددتحقاق فرد به مطالبه دانشددنامه و هرگونه مدارک تحصددیلي از جمله ریزنمرات نخواهد 

 پذیر است. قراردادي موضو  این سند امکانگردید و ارائه مدارک یاد شده صرفاً پس از انجام تعهدات قانوني و 

از آنجاكه اعطاي دانشدنامه، صدرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضدو  این سدند امکان پذیر اسدت، نناناه به هر دلیل   .4

ز نمرات به موفم به انجام تعهدات خود نگردم، دانشدنامه تحصدیلي و یا هرگونه گواهي فراغت از تحصدیل و مدرک تحصدیلي و ری

 اینجانب اعطا نخواهد شد. همانین تا اتمام تعهدات، سند تعهد اینجانب فسخ نخواهد گردید.  

ضدمن این سدند شدرط شدد كه وزارت بهداشدت از  رد اینجانب وكیل اسدت در صدورت نق  هر یز از تعهدات موضدو  این   .5

هاي قانون نحوه اجراي محکومیت 19کام مدني و ماده  دسدتورالعمل سداماندهي و تسدری. در اجراي اح 18سدند، در اجراي ماده  

هاي  ها و بازداشدت اموال و دارایي اینجانب اقدام و  لب خود را از محلالخدمات نمودن و انسدداد حسدابمالي نسدبت به ممنو 

 مزبور وصول نماید. اقدامات وزارت بهداشت در این جهت قطعي و غیر قابل اعتراض خواهد بود.  

د در این سدند، وزارت بهداشدت، درمان و آموزش پزشدکي اسدت. بنابراین موافقت دانشدگاه با خرید تعهد یا اسدتعفاي  رد تعه  .6

اینجانب در قبال پرداخت خسددارت موجب برائت اینجانب از انجام تعهدات مندرا در این سددند نخواهد بود و وزارت بهداشددت،  

هدات در محل تعیین شدده در سدند و یا در هر محل دیگري را كه صدلاق درمان و آموزش پزشدکي همواره حم دارد انجام اصدل تع

 داند از اینجانب درخواست نماید. مي

ضدمن این سدند شدرط شدد كه وزارت بهداشدت از  رد اینجانب در تشدخیت تخلف از تعهدات فوق و تعیین میزان خسدارت و    .7

احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و تعیین میزان خسدارت از  رد وصدي اسدت، نسدبت به ،  و در صدورت فوت  وصدول آن، وكیل،

اینجانب با خود توافم و مصدالحه كند و در صدورت توافم یا مصدالحه هیچ ضدرورتي به مراجعه به مقام قضدائي یا مرج. دیگر جهت 

و غیر قدابدل اعتراض و    هداي مدذكور قطعيتعیین این موارد وجود نخواهدد داشدددت. در هر حدال تشدددخیت وزارت در تعیین هزینده

 موجب صدور اجرائیه از  رد دفترخانه و یا مراج. قضایي خواهد بود.

هاي ارسددالي به این محل، به منزله ابلاغ قانوني به و تمام ابلاغ ،اسددتنشدداني مندرا در این سددند نشدداني اقامتگاه اینجانب،    .8

تدب را بده دفترخدانده تنظیم كنندده سدددندد، دانشدددگداه محدل خددمدت و  اینجداندب بوده، و ننداناده نشددداني خود را ت ییر دهم فوراً مرا

ها به محل تعیین شدده  درمان و آموزش پزشدکي ا لا  خواهم داد، والا ابلاغ كلیه اوراق و اخطاریههمانین به وزارت بهداشدت،  

 . استقطعي و غیر قابل اعتراض از سوي اینجانب در این سند  

 



 ناشی از این سند اینجانبان:  به منظور تضمین حسن اجرای تعهدات

................... شد ل ............................ نشداني  آقاي/ خانم................................ فرزند .......................... به شدماره ملي / شدناسدنامه .........................   -1

........................ نشددداني محل     .............................................................................................................. كدپسدددتي محل كار محل كار ................................ 

 ............................... كدپستي محل سکونت .........................   سکونت ........................................................................................ 

................... شد ل ............................. نشداني  آقاي/ خانم................................ فرزند .......................... به شدماره ملي / شدناسدنامه .........................  - 2

اني محدل  ................................................................................. كدپسدددتي محدل كار  ........................ نشدددمحدل كار ............................................................ 

 .. كدپستي محل سکونت .........................   سکونت ..................................................................................................................... 

الذكر  شددویم كه تعهدات فوق قانون مدني متعهد مي 10با آگاهي كامل از تعهدات دانشددجو، ضددمن این سددند و بر مبناي ماده   

مل نکند و از هر الذكر ع شدویم، نناناه دانشدجوي مذكور، به تعهدات خود به شدرق فوق دانشدجو، تعهد اینجانبان بوده و ملتزم مي

یز از تعهدات فوق تخلف كند مطابم قانون اصدلاق قانون برقراري عدالت آموزشدي مسدتنکفین از انجام تعهدات، علاوه بر اعمال 

ریال   ........................................... این بند و درا در پرونده، مکلف به پرداخت جریمه نقدي به مبلب  2هاي مقرر در تبصره  ممنوعیت

جریمه نقدي تعیین شدده در حکم سدند لازم الاجرا بوده و از  ریم واحد اجراي اسدناد رسدمي سدازمان ثبت اسدناد و    .هسدتیم

 . استاملاک كشور قابل مطالبه 

ولیت ضدامنین با متعهد سدند نسدبت به انجام تعهدات و پرداخت خسدارات مندرا در این سدند تضدامني اسدت ئتعهد و مسد  تبصرره:

تواند براي دریافت تمام یا بخشدي از خسدارت مسدتقیماً علیه هر یز از متعهد و ضدامنین و یا در آن واحد و وزارت بهداشدت مي

ه منظور وصدول مطالبات دولت و خسدارات تعقیب نموده و یا نسدبت به علیه تمامي آنها اجرائیه صدادر و عملیات اجرائي ثبتي را ب

 الاتبا  است. قانون مدني بین  رفین قرارداد منعقد شده و بین  رفین لازم 10 رق دعوا اقدام نماید. این قرارداد بر مبناي ماده  

 

 متعهد  محل امضاء  

 

 

 محل امضاء ضامن اول. محل امضاء ضامن دوم  

 

 

 ینده دانشگاه علوم پزشکی )به نیابت(محل امضا نما

 

 

 

 .شودمبلب خسارت توس  معاونت آموزشي وزارت متبو  اعلام مي  

 

 


