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  :تاريخ                                                                                                                                              

  :سمه تعالي                                           شمارهاب                                                                                
  

  از  منظور استفاده  به  و پرورش  آموزش  وزارت) آزمايشي –قطعي (رسمي   آموزگاران  كلي  مشخصات  فرم
   سراسري  آزمونمشاوره  و  راهنماييدر رشته   آموزگاران  سهميه

     ................................................................................................ عالي  آموزش  مؤسسهيا   دانشگاه  محترم  ترياس
     ............................................ از  صادره ................................................. شناسنامه شماره ................................................ فرزند ................................................. خواهر/برادر  وسيله بدين
 /اكنون در آموزش وپرورش ناحيه كه هم  ................................................. استان  .................................................  شهرستان  ................................................. سال متولد

به كار دارد و براي استفاده از  لاغتشا يا پيماني ) آزمايشي -  قطعي(   آموزگار رسميبه صورت  .................................................منطقه/ شهرستان
  .................................... سال سراسري  آزمونمشاوره  هاي تحصيلي راهنمايي و هاي دبيري و همچنين در رشته سيه آموزگاران در رشتهبور سهميه

  .گردد معرفي مي
    يا شهرستان يا منطقه  ناحيه  و پرورش  آموزش  يسئمهر ر امضاء و

  
..............................................................................................................................................................................................   

  
  

  سمه تعالي اب
 ، و ايثارگران رزمندگان ،1  منطقه  شدگان  پذيرفته از تعهد اخذ  مخصوص  فرم

    سراسري  آزمون در ها رشته  كليه  براي
  

  .....................................شناسنامه  شماره  به ....................................  سال متولد .................................... فرزند ..........................................  خانوادگي نام ....................................  نام : اينجانب
  سراسري  مونآز در  ............................................... آزمايشي  گروه در  كه  ....................................................... ساكن .................................... تولد  محل .................................... از  صادره
  ..........................................  عالي  آموزش  مؤسسهيا   دانشگاه  .................................... مقطع در ) دبيري  هاي رشته بجز( .................................................رشته در ................ سال

عقد   ضمن ،و اختيار  ميل  در كمال  ام شده  پذيرفته )3و  2  مناطق  سهميه بجز( ها و يا ساير سهميه  يك  نطقهم  هميهس  جزو داوطلبان
  مدته ب  عمومي  وظيفه  خدمت  تكليف  از تعيين  پس  فوق  در مقطع  تحصيلي  دوره  از گذراندن  پس  كه  شوم مي  متعهد و ملتزم  لازم  خارج
  : كه  خود در مناطقي  يلتحص  برابر زمان  يك

 ). پزشكي  آموزش  گروه  تحصيلي  هاي رشته  براي(كند  مي  تعيين  پزشكي  و آموزش  ، درمان بهداشت  وزارت -1
 ).ها ساير رشته  براي(كنند  مي  تعيين  اسلامي  انقلاب  ها و نهادهاي و ارگان  دولتي  ها و ادارات سازمان -2

  اسـلامي   انقـلاب   ها و نهادهـاي  و ارگان  دولتي  ها و ادارات سازمان ، پزشكي  و آموزش  ، درمان بهداشت  ارتنياز وز  در صورت  اول  در وهله
 و معرفـي   تشـخيص   بـه   خصوصي  مذكور در بخش  هاي ها و يا سازمان نياز وزارتخانه  عدم  نمايم و در صورت  خدمت )2و  1 موارد  حسب بر(
  خدمت  از انجام)  عمومي  وظيفه  خدمت  احتساب  بدون(  تحصيل  از پايان  پس  يكسال  ظرف  چنانچه.  نمايم  خدمت  كار و امور اجتماعي  وزارت 

  سـرانه   هـاي  هزينه برابر بر استرداد  مجاز و مختارند علاوه  مربوطه  هاي و وزارتخانهتحقيقات و فناوري  ،علوم  وزارت  نمايم  استنكاف  بنحو فوق
تعهـد    اجـراي   تعهـد بمعنـي    مفـاد ايـن  . نمايند  مذكور خودداري  خدمت  انجام تا  تحصيلي  مدارك  از تحويل  تحصيل  مدت  ولدانشجو در ط

  وكالـت   مربوطـه   هـاي  و وزارتخانـه تحقيقـات و فنـاوري    ،وزارت علوم  به  لازم  عقد خارج  تعهد ضمن  اين  موجب  باشد و به مي  رايگان  آموزش
  سـرانه   مصـروفه   هـاي  برابر هزينـه   يكنباشد   اقتدار اينجانب  از حيطه  خارج  كه  از آن  تعهد و استنكاف  از مفاد اين  تخلف  صورتدر   دهم مي

مـورد   ذيـربط در   هـاي  و وزارتخانـه تحقيقات و فنـاوري   ،علوم  وزارت  تشخيص. نمايند  برداشت  اينجانب  از اموال  تحصيل  را در مدت دانشجو
  . ست الاجرا لازم و  قطعي  اينجانب  مذكور براي  هاي وزارتخانه  اعلام  و صرف  بوده  اعتراض  غيرقابل  مصروفه  هاي هزينه  و ميزان  تخلف  يتكيف

   پزشكي  آموزشي  گروه  هاي رشته  براي : توضيح
 .شود مي  محسوب  پزشكي  گروه  قانوني  جزو خدمات) تعهد(مزبور   خدمات -1
 و  درمان ، بهداشت  وزارت  موافقت با مگر  ندارم را بالاتر  تحصيلي  درجات در  شركت  حق  تعهدنامه  اين در مذكور  تعهدات  انجام تا -2

 . پزشكي  آموزش
 

 :امضاء      : اريخت   

  3فرم شماره 

   ............................................: يختار
  4فرم شماره    ...........................................: شماره


