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وع   كان و قانون    ١ماده  موضـ كان و پيراپزشـ قانون ياد    ١٢و    ٢  مطابق ماده  از انجام تعهدات  معافيت  دريافت گواهي  ياخدمت پزشـ
  گردم:متعهد و ملتزم ميو ساير ضوابط و مقررات مربوطه  شده

هيلا . ١ تفاده از تسـ نامه هاي مربوط به اسـ لامي ايران و بخشـ ماره  كليه مقررات و نظامات دولت جمهوري اسـ نامه شـ ت بخشـ
  را رعايت نمايم .  معاونت آموزشي ١٥/١٢/١٤٠٣/د مورخ ٧٨٤٩/٥٠٠

 هيچ گونه اقدامي كه خلاف شئونات دولت جمهوري اسلامي ايران و مقررات قانوني باشد بعمل نياورم .  . ٢
 از تاريخ مقرر در سند در رشته، مقطع و كشور مورد تعهد شروع به تحصيل نمايم. . ٣
ماه يكبار گزارش پيشــرفت تحصــيلي و ريزنمرات خود را كه به مهر و تائيد نمايندگي جمهوري اســلامي ايران در    ٦هر   . ۴

 درمان و آموزش پزشكي ارسال دارم . رسيده باشد را به وزارت بهداشت ، هكشور مربوط
تعهدات ناشـي موضـوع اين سـند به كشـور مراجعت نمايم و تعهدات قانوني ( از جمله  تحصـيل  بلافاصـله پس از اتمام مدت   . ۵

تامين وسـايل و امكانات  قانون    فرهنگي،  شـوراي عالي انقلاب  ٠٨/٠٧/١٣٦٥جلسـه مورخ    ٨٧مصـوب    ٣٠٩٢از مصـوبه  
 .   دهم انجامبه طور مستمر در داخل كشور   را حسب مورد )و ساير تعهدات مربوطه  تحصيل اطفال و جوانان ايراني

ياد   پس از اخذ پذيرش در رشته  به تعويق افتاده است لذا  مقطع بالاترحصيل در  تعهدات اينجانب جهت ت  با توجه به اينكه . ۶
 هاي معتبر مورد تائيد در خارج از كشور حق تغيير رشته را ندارم . در دانشگاه شده

ال  چنانچه   . ٧ پردن وثيقهدو سـ تاي    پس از تاريخ سـ دهكه در راسـ نامه ياد شـ ور  تنظيم گرديده،    بخشـ مراجعه ننمايم و يا به كشـ
علتي از موســســه محل خدمت اخراج از انجام خدمت مورد تعهد اســتنكاف ورزم و يا پس از شــروع به انجام تعهد به هر  

درمان و آموزش پزشـكي نيز نباشـد از دانشـگاه محل تحصـيل اخراج شوم و شـوم يا به علتي كه مورد تائيد وزارت بهداشـت ،
هاي معتبر مورد تائيد نگردم يا پس از اخذ پذيرش  هاي مورد نياز و در دانشگاهيا به دلايلي موفق به اخذ پذيرش در رشته  

رايط اخلاقي و  يل شـ يل نمايم و يا از عهده امتحانات مربوطه برنيايم و يا در طول تحصـ يل ترك تحصـ روع به تحصـ و شـ
ــده ام را رعـايـت ننمـايم و يـا ترك تـابعيـت ايران نمـايم و بطور كلي چنـانچـه برخلاف   عقيـدتي كـه بـا توجـه بـه آنهـا انتخـاب شـ

درمان و آموزش پزشـكي مجاز اسـت علاوه بر مبلغ مندرج در   وزارت بهداشـت ،تعهداتي كه فوقاً توصـيف شـد عمل نمايم ،
اراتي كه قانوناً وزارت بهداشـت ، ائيه از محل وثيقه  مطالبه و يا از طريق صـدور اجر حق مطالبه آن را دارد ،سـند ، كليه خسـ

 تامين نمايد.
هاي فوق و خســارات وارده را به تشــخيص و تعيين وزارت  اينجانب ضــمن عقد خارج لازم متعهد هســتم كليه هزينه . ٨

درمان و آموزش پزشـــكي بپردازم و تشـــخيص وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان  بهداشـــت ،
 قطعي و غيرقابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود .ها و خسارات ،هزينه



و تمام ابلاغ هاي ارســالي به اين محل به منزله ابلاغ نشــاني مندرج در اين ســند مي باشــد ،نشــاني اقامتگاه اينجانب ،   . ٩
و چنانچه نشــاني خود را تغيير دهم فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده ســند ، دانشــگاه محل  قانوني به بنده بوده ،

ــت،   ــكي اطلاع دهم ، و الا كليه ابلاغات و اخطاريهخدمت و همچنين به وزارت بهداش ها به محل  درمان و آموزش پزش
 باشد . قطعي و غير قابل اعتراض از سوي اينجانب ميتعيين شده در اين سند ابلاغ ،

ماداميكه تحصــيلات خود را تكميل ننموده و تعهدات خود را در قبال وزارت بهداشــت ، درمان و آموزش پزشــكي انجام    . ١٠
ــتفاده از بورس يا كمك هزينهنداده ــت ام حق اس ــهيلات وزارت بهداش ــاير ، و ديگر تس ــكي و س درمان و آموزش پزش

ازمانوزارتخانه ده عمل نمودهها و سـ ته و چنانچه معلوم گردد خلاف تعهد يادشـ ي را نداشـ وصـ ام وزارت  هاي دولتي و خصـ
ها و خسـارات مربوطه را از اينجانب يا ضـامن و يا متضـامناً وصـول هزينه تواند كليهبهداشـت ، درمان و آموزش پزشـكي مي

 نمايد . 
به موجب اين ســند، محل خدمت اينجانب پس از اتمام تحصــيلات و مراجعت به كشــور، به تشــخيص وزارت بهداشــت  . ١١

 باشد . درمان و آموزش پزشكي خواهد بود و هرگونه تغييرات در محل انجام تعهد نيز از اختيارات وزارت مزبور مي،
ــت از طرف اينجانب در تعيين . ١٢ ــارات وكيل    وزارت بهداش ــول خس ــخيص وزارت مذكور در تعيين  ميزان وص ــت و تش اس

 هاي مذكور قطعي و غير قابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع قضايي خواهد بود .هزينه
  الذكرهمچنين مطابق ضوابط و مقررات و در راستاي تضمين حسن اجراي تعهدات فوق

             شغل                كدملي     شماره شناسنامه        فرزند           اينجانب 
نشــاني محل ســكونت     كدپستي محل كار           نشاني محل كار 

امن اظهار مي دارم              كونت                  به عنوان ضـ تي محل سـ كدپسـ
رح فوق تقبل نموده، به موجب عقد خارج لازم، ملتزم مي جو به شـ د كه از عهده  كه با آگاهي كامل از تعهداتي كه دانشـ باشـ

ــاراتي كه به وزارت بهداشــت،كليه هزينه ــكي وارد آيد، برآمده و در صــورت تخلف از تعهد ، ها و خس درمان و آموزش پزش
دور اجرائيه، كل ريفات و با اعلام به دفترخانه ، از طريق صـ ت بدون هيچگونه تشـ ارات  وزارت مزبور مجاز و مختار اسـ يه خسـ

تشــخيص وزارت بهداشــت ها و درآمدهاي اينجانب تاديه نمايد ،وارده و مطالبات خود از دانشــجو را از محل اموال و دارايي
  باشد . كيفيت و كميت ارقام فوق قطعي و غير قابل اعتراض مينسبت به وقوع تخلف ،

ــش      وا    ششدانگ عرصه و اعيان و كليه حقوق و منافع متصوره در پلاك ثبتي شماره تمامي همچنين  ــخ ب در  ــع  ق
        الكيت به شماره صفحه طبق سند م  محدوده     مورد ثبت شماره        شهرستان      
ال مبلغ                                    به نشاني           دفتر ك .........................را در قبـ ام تـ ت انجـ ال جهـ ريـ

ارات و مطالبات و هزينه ل تعهد و خسـ ت) به وثيقه نهادم . تك تعهدات فوق اعم از اصـ ها ( به ترتيبي كه در فوق مذكور اسـ
رف اينجانب ( مورد وثيقه پس از قبض و اقب تيفاي منافع   وثيقه گذار )اض مجدداً به تصـ د تا از جهت خود اسـ نمايم . داده شـ

ي از مورد وثيقه را آزاد نخواهد  بابت اجرتمام مورد وثيقه   ت و انجام برخي از اين تعهدات بخشـ اي تعهدات فوق در وثيقه اسـ
  كرد . همچنين پرداخت قسمتي از دين سبب آزاد شدن بخشي از مورد وثيقه نخواهد بود . 

در صـورت تعدد وثيقه گذار، ايفاي دين يكي از آنان باعث آزاد شـدن سـهم او نخواهد گرديد . در صـورت تعدد مديونين ايفاي  
ورت فوت وثيقه گذار يا مديون، ايفاي دين   ي از مورد وثيقه را آزاد نخواهد كرد و در صـ دين از جانب برخي از آنها هيچ بخشـ

ــه ــدن سـ ــتيفـاي تمـام طلـب هـاي وزارت  از جـانـب برخي وراث بـاعـث آزاد شـ م آنـان نخواهـد گرديـد و تمـام مورد وثيقـه تـا اسـ
بهداشـت ، درمان و آموزش پزشـكي در وثيقه وزارت مزبور خواهد بود و بالجمله مورد وثيقه از هر جهت تجزيه ناپذير اسـت و 

  تا پايان انجام تعهدات وثيقه قابل تعويض نيست . 



ــت . وثيقـه گـذار حق نـدارد قبـل از فـك وثيقـه  تمـام هزينـه هـاي نگهـداري مورد وثيقـه در تمـام مـدت بـه عهـده وثيقـه گـذار اسـ
ــبت به مورد وثيقه به هر عنوان اعم از بيع ، ــلح حقوق ،نس ــرط وكالت و غير آن هيچگونه معامله ناقله يا منتج به نقل  ص ش

ــريح  نظير رهن )( ــايت كتبي و ص انجام دهد و بالجمله هر گونه انتقال مالكيت عين يا منافع يا حقوق مورد وثيقه بدون رض
وزارت بهداشـت غير نافذ اسـت و تنفيذ يا اجازه وزارت مذكور باعث سـقوط حق وثيقه اين وزارتخانه نخواهد بود و وثيقه در  

عاملات ناقل عين يا منفعت يا حقوق  همچنين هر گونه اقرار به م  صـورت اذن يا تنفيذ معامله هم به قوت خود باقي اسـت .
  منتج به نقل اين موارد باطل است . 

هرگونه اضـافه سـاختمان در مورد وثيقه جزء مورد وثيقه اسـت و بابت تمام ديون مندرج در اين سـند ( اعم از سـابق و لاحق ) 
  ه كتبي وزارت بهداشت است .به اجازخواهد بود . همچنين هر نوع تخريب يا تجديد بنا ، منوط 

مفاد اين ســند تا اتمام تعهدات قانوني و قراردادي متعهد حتي بدون درخواســت كتبي وزارت بهداشــت، درمان و آموزش  
ت ، ريح كتبي وزارت بهداشـ ايت صـ كي به قوت خود باقي بوده و در هر حال فك وثيقه موكول به رضـ درمان و آموزش  پزشـ

  پزشكي است و توافق با وثيقه گذار در مورد شيوه پرداخت دين و نظاير آن به معني انصراف از وثيقه نخواهد بود . 

به موجب عقد خارج لازم، وزارت بهداشـت را وكيل قراردادم تا نسـبت به احراز و اثبات تخلف از هر   وثيقه گذار ) اينجانب (
ــالحه نمايد و در   ــارات و هزينه ها از طرف وثيقه گذار  با خود توافق و مص يك از موارد فوق و تعيين ميزان مطالبات و خس

مقام قضــايي يا مرجع ديگر جهت تعيين اين موارد   صــورت انجام توافق و مصــالحه مذكور هيچ ضــرورتي جهت مراجعه به
ت ، ت. وزارت بهداشـ ين  وجود نخواهد داشـ طور پيشـ ايت مقرر در سـ كي حق دارد مطابق وكالت و وصـ درمان و آموزش پزشـ

بود . تعهدات مندرج در  مطالبات خود را از مورد وثيقه وصـول نمايد و صـرف اعلام به دفترخانه در اين خصـوص كافي خواهد  
  قانون مدني تنظيم شده و بين طرفين لازم الاتباع است .  ١٠اين سند مستقل از يكديگرند . اين قرارداد مطابق ماده 

  

  

  وثيقه گذار  ء امضا           دانشجو    ءمضاا

  

 نماينده وزارت بهداشت ء امضا 

 


