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 به غير از دندانپزشکي شدگان مقطع تخصصي بالينيفرمت سند تعهد پذيرفته

 (1041سال برقراري عدالت آموزشي  اصلاح قانون )سهميه مناطق محروم موضوع قانون

 انو به بعد( 1041)مخصوص پذيرفته شدگان سال 

 lo())مخ مخص.ص((----------( بثبثب                                  

، صادره از ........... داراي شماره شناسنامه ................نظر به اينكه مقرر گرديده، اينجانب ..................... فرزند ............. به 

........ كد پستي : .............................. كد ملي شماره .................. متولد ................ ساكن .........................................................

فارغ التحصيل مقطع عمومي رشته .............................. از دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

با استفاده از سهميه  درماني .............................   كه در آزمون پذيرش دستيار تخصصي مورخ .................................

 بومي موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و اصلاحات بعدي آن در رشته تحصيلي تخصصي ............................ در

، با هزينه دولت در مقطع و ام...............  پذيرفته شدهو خدمات بهداشتي درماني .....................دانشگاه علوم پزشكي 

، درمان و آموزش هاي وزارت بهداشتها و دستورالعملنامه،  برابر مقررات و آييناد شده تحصيل نمايمرشته ي

 ،و با آگاهي كامل از مقررات ،الاجراي مفاد اسناد رسمي و لازمنامه اجراپزشكي و قوانين و مقررات ثبت اسناد و آيين

 متعهد و ملتزم هستم :  ،آزادي و اختيار كامل ل صحت و بادر كما

تحصيل كرده و مطابق ضوابط مربوطه دوره مذكور را به پايان    در رشته تخصصي . 1

رسانده، درجه تخصصي را در رشته مذكور اخذ نمايم و كليه مقررات مربوط به دوره آموزش دستياري و دانشگاه 

عيين ت، مقطع تحصيلي و دانشگاه در رشته محل تحصيل را رعايت كنم و صرفاً به امر تحصيل پرداخته و منحصراً

شده ادامه تحصيل دهم و دوره تحصيلي معين شده را در مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقيت بگذرانم و حق 

 كنم. تغيير رشته را از خود ساقط مي

ات بهداشتي بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيلي تخصصي، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدم. 2

هاي شوراي آموزش پزشكي و درماني .......... معرفي كنم و بر اساس قوانين و مقررات مربوط، مصوبات نشست

برابر دوره تحصيلي مصوب  7/1تخصصي و ساير ضوابط مصوب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي به ميزان 

 ....... خدمت نمايم. ....... استان مناطق محروم ، دراي ضريب منطقهبدون اعمال 

هاي آموزشي در پذيرش دانشجو در دورهقانون اصلاح قانون برقراري عدالت  2ماده  2مستند به تبصره :  1تبصره 

انجام تعهدات و فعاليت پزشكي انتفاعي خارج از استان محل  1041تحصيلي تحصيلات تكميلي و تخصصي مصوب 

نه خارج از شهرستان محل تعهد و تحويل مدرک تحصيلي و ريز تعهد و نيز داير نمودن مطب و تأسيس داروخا

 باشد. مي ممنوع نمرات، صدور تأييديه تحصيلي و گواهينامه علمي تا قبل از اتمام تعهدات

ادامه  1932ماده واحده ي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مصوب سال  0ي : مستند به تبصره2تبصره 

 تحصيل اينجانب منوط به طي حداقل نيمي از تعهدات انجام شده خواهد بود. 

به اتمام تحصيل در مدت مقرر و مطابق ضوابط  ، موفقاخلاقي و غيره رتيكه به دلايل آموزشي، سياسي،در صو. 9

الذكر صي به هر دليل از انجام تعهد فوقو يا از ادامه تحصيل انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره تخصآموزشي نگردم 

ي ، يا به محل تعيين شده از سوصله پس از پايان دوره مجاز تحصيل، خود را، معرفي نكنماستنكاف نمايم و يا بلافا

جهت انجام خدمت مراجعه نكنم، و يا صلاحيت اشتغال به دانشگاه علوم پزشكي ................... و يا وزارت بهداشت 

كار نداشته باشم و يا پس از شروع به كار به هر علتي از موسسه محل خدمت اخراج شوم و يا ترک خدمت كنم و 

ام تخلف نمايم، ( برعهده گرفتهبق اين قرارداد )و مقررات مربوطبه طور كلي چنانچه از هر يك از تعهداتي كه ط

عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت تأخير و يا خسارات ناشي از جريمه و   *............. ريالشوم ميمتعهد 

. تشخيص وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف، كيفيت و شرطي به وزارت بهداشت بپردازميكجا و بدون هيچگونه قيد 
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است و موجب صدور اجرائيه از طريق دفترخانه قطعي و غيرقابل اعتراض  ها و خسارات،و كميت و ميزان هزينه

 خواهد بود.

استعلام از سازمان برنامه : پس از تحقق استنكاف از انجام اين سند مبالغ به صورت ساليانه بر اساس 1تبصره   

 افزايش مي يابد.بودجه 

 تواند علاوهرت بهداشت ميشود و وزا: خسارات مقرر در اين بند، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي 2تبصره 

بر دريافت وجه التزام يا خسارت، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند )يا هر محل ديگري 

 كه بعداً تعيين شود( را مطالبه نمايد. 

ام تعهد جريمه جايگزين خدمت در محل تعهد نبوده و متعهد علاوه بر پرداخت آن متعهد به انج: پرداخت  9تبصره 

موجب استحقاق فرد به مطالبه دانشنامه و هرگونه مدارک تحصيلي از جمله  قانوني بوده و همچنين پرداخت جريمه

ريزنمرات نخواهد گرديد و ارائه مدارک ياد شده صرفاً پس از انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند 

 پذير است. امكان

رفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان پذير است، چنانچه از آنجاكه اعطاي دانشنامه، ص. 0

، دانشنامه تحصيلي و يا هرگونه گواهي فراغت از تحصيل و مدرک موفق به انجام تعهدات خود نگردم به هر دليل

نجانب فسخ نخواهد تحصيلي و ريز نمرات به اينجانب اعطا نخواهد شد. همچنين تا اتمام تعهدات، سند تعهد اي

 گرديد. 

شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب وكيل است در صورت نقض هر يك از تعهدات  اين سندضمن . 5

قانون نحوه  13دستورالعمل ساماندهي و تسريع در اجراي احكام مدني و ماده  11موضوع اين سند، در اجراي ماده 

و بازداشت اموال و دارايي اينجانب  هاالخدمات نمودن و انسداد حسابهاي مالي نسبت به ممنوعاجراي محكوميت

هاي مزبور وصول نمايد. اقدامات وزارت بهداشت در اين جهت قطعي و غير قابل اعتراض اقدام و طلب خود را از محل

 خواهد بود. 

ت دانشگاه با خريد تعهد ، درمان و آموزش پزشكي است. بنابراين موافق، وزارت بهداشترف تعهد در اين سندط. 6

يا استعفاي اينجانب در قبال پرداخت خسارت موجب برائت اينجانب از انجام تعهدات مندرج در اين سند نخواهد 

بود و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي همواره حق دارد انجام اصل تعهدات در محل تعيين شده در سند 

 د از اينجانب درخواست نمايد. دانو يا در هر محل ديگري را كه صلاح مي

تشخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين ميزان  وزارت بهداشت از طرف اينجانب در شرط شد كه اين سندضمن . 7

وصي است، نسبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و تعيين ، و در صورت فوت خسارت و وصول آن، وكيل،

توافق و مصالحه كند و در صورت توافق يا مصالحه هيچ ضرورتي به مراجعه ميزان خسارت از طرف اينجانب با خود 

به مقام قضائي يا مرجع ديگر جهت تعيين اين موارد وجود نخواهد داشت. در هر حال تشخيص وزارت در تعيين 

اهد هاي مذكور قطعي و غير قابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع قضايي خوهزينه

 بود.

بلاغ ا هاي ارسالي به اين محل، به منزلهو تمام ابلاغ باشد،نشاني مندرج در اين سند مينشاني اقامتگاه اينجانب، . 1

و چنانچه نشاني خود را تغيير دهم فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده سند، دانشگاه قانوني به اينجانب بوده، 

درمان و آموزش پزشكي اطلاع خواهم داد، و الا ابلاغ كليه اوراق و بهداشت، محل خدمت و همچنين به وزارت 

 باشد. قطعي و غير قابل اعتراض از سوي اينجانب ميها به محل تعيين شده در اين سند اخطاريه

 : عهدات ناشي از اين سند اينجانبانبه منظور تضمين حسن اجراي ت
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اره ......................... آقاي/ خانم....................... فرزند ......................... به شماره شناسنامه .........................  داراي كدملي شم

........................ كدپستي محل كار  ................... شغل ......................... نشاني محل كار .........................................................

 ..........  نشاني محل سكونت ............................................................................ كدپستي محل سكونت ...............

......... به شماره شناسنامه .........................  داراي كدملي آقاي / خانم....................... فرزند ................

................................ كدپستي شماره ......................... شغل ......................... نشاني محل كار .................................................

.... نشاني محل سكونت ............................................................................. كدپستي محل محل كار  ...............

 سكونت .........................  

شويم كه تعهدات فوق قانون مدني متعهد مي 14و بر مبناي ماده ضمن این سند با آگاهي كامل از تعهدات دانشجو، 

الذكر ، به تعهدات خود به شرح فوق، چنانچه دانشجوي مذكورشويمجو، تعهد اينجانبان بوده و ملتزم ميالذكر دانش

مطابق قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مستنكفين از عمل نكند و از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند 

د و درج در پرونده، مكلف به پرداخت جريمه اين بن 2انجام تعهدات، علاوه بر اعمال ممنوعيتهاي مقرر در تبصره 

نقدي به مبلغ.............ريال مي باشم.جريمه نقدي تعيين شده در حكم سند لازم الاجرا بوده و از طريق واحد اجراي 

  اسناد رسمي سازمان ثبت اسناد و املاک كشور قابل مطالبه مي باشد.

بت به انجام تعهدات و پرداخت خسارات مندرج در اين سند ليت ضامنين با متعهد سند نستبصره : تعهد و مسوو

تواند براي دريافت تمام يا بخشي از خسارت مستقيماً عليه هر يك از متعهد و تضامني است و وزارت بهداشت مي

ضامنين و يا در آن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه صادر و عمليات اجرائي ثبتي را به منظور وصول مطالبات دولت 

قانون مدني بين طرفين  14اين قرارداد بر مبناي ماده . خسارات تعقيب نموده و يا نسبت به طرح دعوا اقدام نمايد و

 الاتباع است . قرارداد منعقد شده و بين طرفين لازم

 متعهد  محل امضاء 

 . محل امضاء ضامن دوم محل امضاء ضامن اول

 نیابت(محل امضا نماينده دانشگاه علوم پزشكي )به 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 *مبلغ خسارت توسط معاونت آموزشی وزارت متبوع اعلام می گردد.
 



4 

 

 به غير از دندانپزشکي شدگان مقطع تخصصي بالينيپذيرفته وثيقه ملکيفرمت 

 (1041سال برقراري عدالت آموزشي  اصلاح قانون )سهميه مناطق محروم موضوع قانون

 انو بعد(به  1041)مخصوص پذيرفته شدگان سال 

......... داراي كد ملي نظر به اينكه مقرر گرديده ، اينجانب ..................... فرزند ............. به شماره شناسنامه ................ ، صادره از ..

.......... كد پستي : .............................. فارغ التحصيل مقطع شماره .................. متولد ................ ساكن .......................................................

آزمون پذيرش عمومي رشته .............................. از دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني .............................   كه در 

موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و اصلاحات مناطق محروم .. با استفاده از سهميه دستيار تخصصي مورخ ...............................

.......  .......بعدي آن در رشته تحصيلي تخصصي ............................ در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ......................

ع و رشته ياد شده تحصيل نمايم ،  برابر مقررات و آيين نامه ها و دستورالعمل هاي ام ، با هزينه دولت در مقطپذيرفته شده

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي و قوانين و مقررات ثبت اسناد و آيين نامه اجراي مفاد اسناد رسمي و لازم الاجرا ، 

 ضمن عقد خارج لازم متعهد و ملتزم هستم  : 

تحصيل كرده و مطابق ضوابط مربوطه دوره مذكور را به پايان رسانده ، درجه    در رشته تخصصي .1

تخصصي را در رشته مذكور اخذ نمايم و كليه مقررات مربوط به دوره آموزش دستياري و دانشگاه محل تحصيل را رعايت 

ره ده ادامه تحصيل دهم و دوكنم و صرفاً به امر تحصيل پرداخته و منحصراً در رشته ، مقطع تحصيلي و دانشگاه  تعيين ش

 تحصيلي معين شده را در مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقيت بگذرانم  و حق تغيير رشته را از خود ساقط مي كنم . 

بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيلي تخصصي، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني .......... .2

و بر اساس قوانين و مقررات مربوط، مصوبات نشست هاي شوراي آموزش پزشكي و تخصصي و ساير ضوابط معرفي كنم 

اي ، در برابر دوره تحصيلي مصوب بدون اعمال ضريب منطقه 7/1 ميزان مصوب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي به

 مناطق محروم استان .............. خدمت نمايم. 

هاي تحصيلي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي در پذيرش دانشجو در دوره 2ماده  2تبصره  : مستند به 1تبصره 

انجام تعهدات و فعاليت پزشكي انتفاعي خارج از استان محل تعهد و نيز داير  1041تحصيلات تكميلي و تخصصي مصوب 

ک تحصيلي و ريز نمرات، صدور تأييديه تحصيلي نمودن مطب و تأسيس داروخانه خارج از شهرستان محل تعهد و تحويل مدر

 باشد. و گواهينامه علمي تا قبل از اتمام تعهدات ممنوع مي

ادامه تحصيل  1932ماده واحده ي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مصوب سال  0ي : مستند به تبصره2تبصره 

 هد بود. اينجانب منوط به طي حداقل نيمي از تعهدات انجام شده خوا

، موفق  به اتمام تحصيل در مدت مقرر و مطابق ضوابط آموزشي  در صورتيكه به دلايل آموزشي ، سياسي، و اخلاقي و غيره.9

نگردم و يا از ادامه تحصيل انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره تخصصي به هر دليل از انجام تعهد فوق الذكر استنكاف نمايم 

معرفي نكنم ، يا به محل تعيين شده از سوي دانشگاه علوم جاز تحصيل ، خود را، ايان دوره مو يا بلافاصله پس از پ

پزشكي ................... و يا وزارت بهداشت جهت انجام خدمت مراجعه نكنم ، و يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته باشم و يا 

و يا ترک خدمت كنم و به طور كلي چنانچه از هر يك  پس از شروع به كار به هر علتي از موسسه محل خدمت اخراج شوم

جريمه   *............. ريالاز تعهداتي كه طبق اين قرارداد ) و مقررات مربوط ( برعهده گرفته ام تخلف نمايم ، متعهد مي شوم 

شرطي به وزارت  و خسارات ناشي از تأخير و يا عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت يكجا و بدون هيچگونه قيد و
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ل قطعي و غيرقاب ها و خسارات،بهداشت بپردازم. تشخيص وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان هزينه

 اعتراض است و موجب صدور اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود.

س استعلام از سازمان برنامه بودجه افزايش : پس از تحقق استنكاف از انجام اين سند مبالغ به صورت ساليانه بر اسا1تبصره 

 مي يابد.

: خسارات مقرر در اين بند ، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي شود و وزارت بهداشت مي تواند علاوه بر  2تبصره 

كه بعداً دريافت وجه التزام يا خسارت ، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند )يا هر محل ديگري 

 تعيين شود( را مطالبه نمايد. 

: پرداخت جريمه جايگزين خدمت در محل تعهد نبوده و متعهد علاوه بر پرداخت آن متعهد به انجام تعهد قانوني  9تبصره 

بوده و همچنين پرداخت جريمه موجب استحقاق فرد به مطالبه دانشنامه و هرگونه مدارک تحصيلي از جمله ريزنمرات نخواهد 

 پذير است. تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكانگرديد و ارائه مدارک ياد شده صرفاً پس از انجام 

از آنجاكه اعطاي دانشنامه ، صرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان پذير است ، چنانچه به هر دليل .0

و مدرک تحصيلي و ريز نمرات موفق به انجام تعهدات خود نگردم ، دانشنامه تحصيلي و يا هرگونه گواهي فراغت از تحصيل 

 به اينجانب اعطا نخواهد شد . همچنين تا اتمام تعهدات ، سند تعهد اينجانب فسخ نخواهد گرديد . 

ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب وكيل است در صورت نقض هر يك از تعهدات موضوع اين .5

هاي قانون نحوه اجراي محكوميت 13و تسريع در اجراي احكام مدني و ماده  دستورالعمل ساماندهي 11سند، در اجراي ماده 

هاي ها و بازداشت اموال و دارايي اينجانب اقدام و طلب خود را از محلالخدمات نمودن و انسداد حسابمالي نسبت به ممنوع

 اهد بود. مزبور وصول نمايد. اقدامات وزارت بهداشت در اين جهت قطعي و غير قابل اعتراض خو

طرف تعهد در اين سند ، وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي است . بنابراين موافقت دانشگاه با خريد تعهد يا استعفاي .6

اينجانب در قبال پرداخت خسارت موجب برائت اينجانب از انجام تعهدات مندرج در اين سند نخواهد بود و وزارت بهداشت ، 

 ره حق دارد انجام اصل تعهدات در محل تعيين شده در سند از اينجانب درخواست نمايد . درمان و آموزش پزشكي هموا

ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب در تشخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين ميزان خسارت و .7

ارد فوق و تعيين ميزان خسارت از طرف وصي است، نسبت به احراز و اثبات تخلف از مو، و در صورت فوت وصول آن، وكيل،

اينجانب با خود توافق و مصالحه كند و در صورت توافق يا مصالحه هيچ ضرورتي به مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر جهت 

هاي مذكور قطعي و غير قابل اعتراض و تعيين اين موارد وجود نخواهد داشت. در هر حال تشخيص وزارت در تعيين هزينه

 ب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع قضايي خواهد بود.موج

و تمام ابلاغ هاي ارسالي به اين محل ، به منزله ابلاغ قانوني نشاني مندرج در اين سند مي باشد ،نشاني اقامتگاه اينجانب ، .1

تنظيم كننده سند ، دانشگاه محل خدمت و و چنانچه نشاني خود را تغيير دهم فوراً مراتب را به دفترخانه به اينجانب بوده ،

ها به محل تعيين درمان و آموزش پزشكي اطلاع خواهم داد ، و الا ابلاغ كليه اوراق و اخطاريههمچنين به وزارت بهداشت، 

 باشد . قطعي و غير قابل اعتراض از سوي اينجانب ميشده در اين سند 

..  به منظور تضمين حسن اجراي تعهدات ناشي از اين سند و سند وثيقه شماره ..................... مورخ ................................

.................. ه اينجانب ..................... فرزند ............. به شماره شناسنامه ................ ، صادره از ........... داراي كد ملي شمار

 ......... متولد ................ ساكن ................................................................. كد پستي : .....................

 واقع در بخش   تمامي ششدانگ عرصه و اعيان و كليه حقوق و منافع متصوره در ملك پلاک ثبتي شماره 

     طبق سند مالكيت به شماره صفحه   محدوده   مورد ثبت شماره    شهرستان  

را در قبال مبلغ .........................   ريال                           به نشاني   دفتر
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ها  به ترتيبي كه در فوق مذكور است جهت انجام تك تك تعهدات فوق اعم از اصل تعهد و خسارات و مطالبات و هزينه

 به وثيقه نهادم . 

. تمام مورد وثيقه بابت اجزاي تعهدات فوق در ال وثيقه گذار ، قابل وصول استاز محل وثيقه يا ساير امو مبلغ ياد شده 

وثيقه است و انجام برخي از اين تعهدات بخشي از مورد وثيقه را آزاد نخواهد كرد . همچنين پرداخت قسمتي از دين سبب 

 آزاد شدن بخشي از مورد وثيقه نخواهد بود . 

ث آزاد شدن سهم او نخواهد گرديد . در صورت تعدد در صورت تعدد وثيقه گذار و يا ضامنين ، ايفاي دين يكي از آنان باع

مديونين ايفاي دين از جانب برخي از آنها هيچ بخشي از مورد وثيقه را آزاد نخواهد كرد و در صورت فوت وثيقه گذار يا 

 مام طلبمديون، ايفاي دين از جانب برخي وراث باعث آزاد شدن سهم آنان نخواهد گرديد و تمام مورد وثيقه تا استيفاي ت

هاي وزارت بهداشت  در وثيقه وزارت مزبور خواهد بود و بالجمله مورد وثيقه از هر جهت تجزيه ناپذير است و تا پايان انجام 

 تعهدات ، وثيقه قابل تعويض نيست . 

بت وثيقه نس هاي نگهداري مورد وثيقه در تمام مدت به عهده وثيقه گذار است . وثيقه گذار حق ندارد قبل از فكتمام هزينه

ير نظشرط وكالت و غير آن هيچگونه معامله ناقله يا منتج به نقل )صلح حقوق ،به مورد وثيقه به هر عنوان اعم از بيع ،

انجام دهد و بالجمله هر گونه انتقال مالكيت عين يا منافع يا حقوق مورد وثيقه بدون رضايت كتبي و صريح وزارت رهن (

نفيذ يا اجازه وزارت مذكور باعث سقوط حق وثيقه وزارت ياد شده نخواهد بود و وثيقه در صورت بهداشت غير نافذ است و ت

اذن يا تنفيذ معامله هم به قوت خود باقي است . همچنين هر گونه اقرار به معاملات ناقل عين يا منفعت يا حقوق منتج به 

 نقل اين موارد باطل است . 

ه جزء مورد وثيقه است و بابت تمام ديون مندرج در اين سند )اعم از سابق و لاحق ( هرگونه اضافه ساختمان در مورد وثيق

 خواهد بود . همچنين هر نوع تخريب يا تجديد بنا ، منوط به اجاره كتبي وزارت بهداشت است .

ورد در م است و توافق با وثيقه گذار ،درمان و آموزش پزشكيفك وثيقه موكول به رضايت صريح و كتبي وزارت بهداشت

 شيوه پرداخت دين و نظاير آن به معني انصراف از وثيقه نخواهد بود . 

م كه تعهدات فوق الذكر شوقانون مدني متعهد مي 14ماده و بر مبناي ضجمن اين سند  با آگاهي كامل از تعهدات دانشججو،  

 الذكر عمل نكند و ازخود به شرح فوق م، چنانچه دانشجوي مذكور، به تعهداتشوهد اينجانبان بوده و ملتزم ميدانشججو، تع 

هر يك از تعهدات فوق تخلف كند مطابق قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مستنكفين از انجام تعهدات، علاوه بر 

 اين بند و درج در پرونده، مكلف به پرداخت جريمه نقدي به مبلغ.............ريال مي 2اعمجال ممنوعيتهجاي مقرر در تبصجججره   

باشجم.جريمه نقدي تعيين شجده در حكم سجند لازم الاجرا بوده و از طريق واحد اجراي اسجناد رسمي سازمان ثبت اسناد و     

 املاک كشور قابل مطالبه مي باشد.  
 متعهد  محل امضاء 

 محل امضاء وثیقه گذار 

 دانشگاه علوم پزشكي ) به نیابت (محل امضا نماينده وزارت بهداشت / 

 
 
 
 
 

  خسارت توسط معاونت آموزشی وزارت متبوع اعلام می گردد.*مبلغ 

 

 



7 

 

 

 دندانپزشکي شدگان مقطع تخصصي بالينيپذيرفته وثيقه ملکيفرمت 

 (1041سال برقراري عدالت آموزشي  اصلاح قانون )سهميه مناطق محروم موضوع قانون

 انو به بعد( 1041)مخصوص پذيرفته شدگان سال 

......... داراي كد نظر به اينكه مقرر گرديده ، اينجانب ..................... فرزند ............. به شماره شناسنامه ................ ، صادره از ..

.......... كد پستي : .............................. فارغ التحصيل ملي شماره .................. متولد ................ ساكن .......................................................

ه در آزمون مقطع عمومي رشته .............................. از دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني .............................   ك

.. با استفاده از سهميه مناطق محروم موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي پذيرش دستيار تخصصي مورخ ...............................

و اصلاحات بعدي آن در رشته تحصيلي تخصصي ............................ در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

ع و رشته ياد شده تحصيل نمايم ،  برابر مقررات و آيين ام ، با هزينه دولت در مقطدرماني ....................................  پذيرفته شده

نامه ها و دستورالعمل هاي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي و قوانين و مقررات ثبت اسناد و آيين نامه اجراي مفاد 

 اسناد رسمي و لازم الاجرا ، ضمن عقد خارج لازم متعهد و ملتزم هستم  : 

كرده و مطابق ضوابط مربوطه دوره مذكور را به پايان رسانده ، درجه تحصيل    در رشته تخصصي .1

تخصصي را در رشته مذكور اخذ نمايم و كليه مقررات مربوط به دوره آموزش دستياري و دانشگاه محل تحصيل را رعايت 

وره مه تحصيل دهم و دكنم و صرفاً به امر تحصيل پرداخته و منحصراً در رشته ، مقطع تحصيلي و دانشگاه  تعيين شده ادا

 تحصيلي معين شده را در مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقيت بگذرانم  و حق تغيير رشته را از خود ساقط مي كنم . 

بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيلي تخصصي، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني .......... .2

وابط و ساير ضو تخصصي  دندانپزشكيمعرفي كنم و بر اساس قوانين و مقررات مربوط، مصوبات نشست هاي شوراي آموزش 

اي ، در برابر دوره تحصيلي مصوب بدون اعمال ضريب منطقه  2ن مصوب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي به ميزا

 مناطق محروم استان .............. خدمت نمايم. 

هاي تحصيلي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي در پذيرش دانشجو در دوره 2ماده  2: مستند به تبصره  1تبصره 

ت و فعاليت پزشكي انتفاعي خارج از استان محل تعهد و نيز داير انجام تعهدا 1041تحصيلات تكميلي و تخصصي مصوب 

نمودن مطب و تأسيس داروخانه خارج از شهرستان محل تعهد و تحويل مدرک تحصيلي و ريز نمرات، صدور تأييديه تحصيلي 

 باشد. و گواهينامه علمي تا قبل از اتمام تعهدات ممنوع مي

ادامه تحصيل  1932ه ي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مصوب سال ماده واحد 0ي : مستند به تبصره2تبصره 

 اينجانب منوط به طي حداقل نيمي از تعهدات انجام شده خواهد بود. 

، موفق  به اتمام تحصيل در مدت مقرر و مطابق ضوابط آموزشي  در صورتيكه به دلايل آموزشي ، سياسي، و اخلاقي و غيره.9

ادامه تحصيل انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره تخصصي به هر دليل از انجام تعهد فوق الذكر استنكاف نمايم نگردم و يا از 

و يا بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيل ، خود را، معرفي نكنم ، يا به محل تعيين شده از سوي دانشگاه علوم 

جام خدمت مراجعه نكنم ، و يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته باشم و يا پزشكي ................... و يا وزارت بهداشت جهت ان

پس از شروع به كار به هر علتي از موسسه محل خدمت اخراج شوم و يا ترک خدمت كنم و به طور كلي چنانچه از هر يك 

جريمه   *شوم ............. ريال از تعهداتي كه طبق اين قرارداد ) و مقررات مربوط ( برعهده گرفته ام تخلف نمايم ، متعهد مي

و خسارات ناشي از تأخير و يا عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت يكجا و بدون هيچگونه قيد و شرطي به وزارت 
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ل قطعي و غيرقاب ها و خسارات،بهداشت بپردازم. تشخيص وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان هزينه

  و موجب صدور اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود. اعتراض است

: پس از تحقق استنكاف از انجام اين سند مبالغ به صورت ساليانه بر اساس استعلام از سازمان برنامه بودجه افزايش 1تبصره 

 مي يابد.

بهداشت مي تواند علاوه بر : خسارات مقرر در اين بند ، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي شود و وزارت  2تبصره 

دريافت وجه التزام يا خسارت ، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند )يا هر محل ديگري كه بعداً 

 تعيين شود( را مطالبه نمايد. 

تعهد قانوني  : پرداخت جريمه جايگزين خدمت در محل تعهد نبوده و متعهد علاوه بر پرداخت آن متعهد به انجام 9تبصره 

بوده و همچنين پرداخت جريمه موجب استحقاق فرد به مطالبه دانشنامه و هرگونه مدارک تحصيلي از جمله ريزنمرات 

 پذير است. نخواهد گرديد و ارائه مدارک ياد شده صرفاً پس از انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان

اً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان پذير است ، چنانچه به هر از آنجاكه اعطاي دانشنامه ، صرف.0

دليل موفق به انجام تعهدات خود نگردم ، دانشنامه تحصيلي و يا هرگونه گواهي فراغت از تحصيل و مدرک تحصيلي و ريز 

 اينجانب فسخ نخواهد گرديد . نمرات به اينجانب اعطا نخواهد شد . همچنين تا اتمام تعهدات ، سند تعهد 

ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب وكيل است در صورت نقض هر يك از تعهدات موضوع اين . 5

هاي قانون نحوه اجراي محكوميت 13دستورالعمل ساماندهي و تسريع در اجراي احكام مدني و ماده  11سند، در اجراي ماده 

هاي ها و بازداشت اموال و دارايي اينجانب اقدام و طلب خود را از محلالخدمات نمودن و انسداد حسابمالي نسبت به ممنوع

 مزبور وصول نمايد. اقدامات وزارت بهداشت در اين جهت قطعي و غير قابل اعتراض خواهد بود. 

طرف تعهد در اين سند ، وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي است . بنابراين موافقت دانشگاه با خريد تعهد يا . 6

استعفاي اينجانب در قبال پرداخت خسارت موجب برائت اينجانب از انجام تعهدات مندرج در اين سند نخواهد بود و وزارت 

نجام اصل تعهدات در محل تعيين شده در سند از اينجانب درخواست بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي همواره حق دارد ا

 نمايد . 

ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب در تشخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين ميزان خسارت . 7

عيين ميزان خسارت از وصي است، نسبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و ت، و در صورت فوت و وصول آن، وكيل،

طرف اينجانب با خود توافق و مصالحه كند و در صورت توافق يا مصالحه هيچ ضرورتي به مراجعه به مقام قضائي يا مرجع 

هاي مذكور قطعي و غير قابل ديگر جهت تعيين اين موارد وجود نخواهد داشت. در هر حال تشخيص وزارت در تعيين هزينه

 ئيه از طرف دفترخانه و يا مراجع قضايي خواهد بود.اعتراض و موجب صدور اجرا

و تمام ابلاغ هاي ارسالي به اين محل ، به منزله ابلاغ قانوني نشاني مندرج در اين سند مي باشد ،نشاني اقامتگاه اينجانب ، . 1

 ه سند ، دانشگاه محل خدمت وو چنانچه نشاني خود را تغيير دهم فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كنندبه اينجانب بوده ،

ها به محل تعيين درمان و آموزش پزشكي اطلاع خواهم داد ، و الا ابلاغ كليه اوراق و اخطاريههمچنين به وزارت بهداشت، 

 باشد . قطعي و غير قابل اعتراض از سوي اينجانب ميشده در اين سند 

د وثيقه شماره ..................... مورخ ..................................  به منظور تضمين حسن اجراي تعهدات ناشي از اين سند و سن

ه .................. اينجانب ..................... فرزند ............. به شماره شناسنامه ................ ، صادره از ........... داراي كد ملي شمار
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تمامي ششدانگ عرصه و اعيان ............................................................ كد پستي : .............................. متولد ................ ساكن .....

مورد    شهرستان   واقع در بخش   ثبتي شماره  و كليه حقوق و منافع متصوره در ملك پلاك

 به نشاني   دفتر     فحه طبق سند مالكيت به شماره ص  محدوده   ثبت شماره 

را در قبال مبلغ .........................   ريال جهت انجام تك تك تعهدات فوق اعم از                          

 ها  به ترتيبي كه در فوق مذكور است به وثيقه نهادم . اصل تعهد و خسارات و مطالبات و هزينه

مبلغ ياد شده  از محل وثيقه يا ساير اموال وثيقه گذار ، قابل وصول است. تمام مورد وثيقه بابت اجزاي تعهدات فوق در 

وثيقه است و انجام برخي از اين تعهدات بخشي از مورد وثيقه را آزاد نخواهد كرد . همچنين پرداخت قسمتي از دين سبب 

 .  آزاد شدن بخشي از مورد وثيقه نخواهد بود

در صورت تعدد وثيقه گذار و يا ضامنين ، ايفاي دين يكي از آنان باعث آزاد شدن سهم او نخواهد گرديد . در صورت تعدد 

مديونين ايفاي دين از جانب برخي از آنها هيچ بخشي از مورد وثيقه را آزاد نخواهد كرد و در صورت فوت وثيقه گذار يا 

باعث آزاد شدن سهم آنان نخواهد گرديد و تمام مورد وثيقه تا استيفاي تمام طلب  مديون، ايفاي دين از جانب برخي وراث

هاي وزارت بهداشت  در وثيقه وزارت مزبور خواهد بود و بالجمله مورد وثيقه از هر جهت تجزيه ناپذير است و تا پايان انجام 

 تعهدات ، وثيقه قابل تعويض نيست . 

در تمام مدت به عهده وثيقه گذار است . وثيقه گذار حق ندارد قبل از فك وثيقه نسبت  هاي نگهداري مورد وثيقهتمام هزينه

ير نظشرط وكالت و غير آن هيچگونه معامله ناقله يا منتج به نقل )صلح حقوق ،به مورد وثيقه به هر عنوان اعم از بيع ،

قوق مورد وثيقه بدون رضايت كتبي و صريح وزارت انجام دهد و بالجمله هر گونه انتقال مالكيت عين يا منافع يا حرهن (

بهداشت غير نافذ است و تنفيذ يا اجازه وزارت مذكور باعث سقوط حق وثيقه وزارت ياد شده نخواهد بود و وثيقه در صورت 

به  منتجاذن يا تنفيذ معامله هم به قوت خود باقي است . همچنين هر گونه اقرار به معاملات ناقل عين يا منفعت يا حقوق 

 نقل اين موارد باطل است . 

هرگونه اضافه ساختمان در مورد وثيقه جزء مورد وثيقه است و بابت تمام ديون مندرج در اين سند )اعم از سابق و لاحق ( 

 خواهد بود . همچنين هر نوع تخريب يا تجديد بنا ، منوط به اجاره كتبي وزارت بهداشت است .

است و توافق با وثيقه گذار در مورد  ،درمان و آموزش پزشكيو كتبي وزارت بهداشت  حفك وثيقه موكول به رضايت صري

 شيوه پرداخت دين و نظاير آن به معني انصراف از وثيقه نخواهد بود . 

شوم كه تعهدات فوق الذكر قانون مدني متعهد مي 14و بر مبناي ماده ضجمن اين سند  با آگاهي كامل از تعهدات دانشججو،  

 الذكر عمل نكند و ازشوم، چنانچه دانشجوي مذكور، به تعهدات خود به شرح فوقدانشججو، تعهد اينجانبان بوده و ملتزم مي 

ر از انجام تعهدات، علاوه ب هر يك از تعهدات فوق تخلف كند مطابق قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مستنكفين

اين بند و درج در پرونده، مكلف به پرداخت جريمه نقدي به مبلغ.............ريال مي  2اعمجال ممنوعيتهجاي مقرر در تبصجججره   

باشجم.جريمه نقدي تعيين شجده در حكم سجند لازم الاجرا بوده و از طريق واحد اجراي اسجناد رسمي سازمان ثبت اسناد و     

 ابل مطالبه مي باشد.  املاک كشور ق
 متعهد  محل امضاء 

 محل امضاء وثیقه گذار 

 محل امضا نماينده وزارت بهداشت / دانشگاه علوم پزشكي ) به نیابت ( 

 *مبلغ خسارت توسط معاونت آموزشی وزارت متبوع اعلام می گردد.
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 تخصصي بالينيفوق شدگان مقطع پذيرفته وثيقه ملکيفرمت 

 (1041سال برقراري عدالت آموزشي  اصلاح قانون موضوع قانون)سهميه مناطق محروم 

 انو به بعد( 1041)مخصوص پذيرفته شدگان سال 
 

...... داراي كد ملي نظر به اينكه مقرر گرديد، اينجانب ..................... فرزند ............. به شماره شناسنامه ................، صادره از .....

.................... فارغ التحصيل ........... متولد ................ ساكن ................................................................. كد پستي: ..........شماره .......

رشته .............................. از دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني .............................   كه در آزمون  تخصصمقطع 

تخصصي مورخ ................................. با استفاده از سهميه بومي موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و فوق پذيرش دستيار 

تخصصي ............................ در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي فوق بعدي آن در رشته تحصيلي اصلاحات 

ام، با هزينه دولت در مقطع و رشته ياد شده تحصيل نمايم،  برابر مقررات و درماني ....................................  پذيرفته شده

نامه اجراي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و قوانين و مقررات ثبت اسناد و آيين هايها و دستورالعملنامهآيين

 الاجرا، متعهد و ملتزم هستم: مفاد اسناد رسمي و لازم

تحصيل كرده و مطابق ضوابط مربوطه دوره مذكور را به پايان رسانده، درجه    در رشته فوق تخصصي .1

و كليه مقررات مربوط به دوره آموزش دستياري و دانشگاه محل تحصيل را رعايت  تخصصي را در رشته مذكور اخذ نمايم

كنم و صرفاً به امر تحصيل پرداخته و منحصراً در رشته، مقطع تحصيلي و دانشگاه تعيين شده ادامه تحصيل دهم و دوره 

 نم. كر رشته را از خود ساقط ميتحصيلي معين شده را در مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقيت بگذرانم و حق تغيي

بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيلي فوق تخصصي، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني .......... . 2

هاي شوراي آموزش پزشكي و تخصصي و ساير ضوابط معرفي كنم و بر اساس قوانين و مقررات مربوط، مصوبات نشست

اي ، در برابر دوره تحصيلي مصوب بدون اعمال ضريب منطقه  2 مصوب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي به ميزان

 مناطق محروم استان .............. خدمت نمايم. 

هاي تحصيلي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي در پذيرش دانشجو در دوره 2ماده  2: مستند به تبصره  1تبصره 

و فعاليت پزشكي انتفاعي خارج از استان محل تعهد و نيز داير  انجام تعهدات 1041تحصيلات تكميلي و تخصصي مصوب 

نمودن مطب و تأسيس داروخانه خارج از شهرستان محل تعهد و تحويل مدرک تحصيلي و ريز نمرات، صدور تأييديه تحصيلي 

 باشد. و گواهينامه علمي تا قبل از اتمام تعهدات ممنوع مي

ادامه تحصيل  1932ي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مصوب سال  ماده واحده 0ي : مستند به تبصره2تبصره 

 اينجانب منوط به طي حداقل نيمي از تعهدات انجام شده خواهد بود. 

در صورتيكه به دلايل آموزشي، سياسي، اخلاقي و غيره، موفق به اتمام تحصيل در مدت مقرر و مطابق ضوابط آموزشي . 9

ايم الذكر استنكاف نمتحصيل انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره تخصصي به هر دليل از انجام تعهد فوقنگردم و يا از ادامه 

و يا بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيل، خود را، معرفي نكنم، يا به محل تعيين شده از سوي دانشگاه علوم 

مراجعه نكنم، و يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته باشم و يا پس  پزشكي ................... و يا وزارت بهداشت جهت انجام خدمت

از شروع به كار به هر علتي از موسسه محل خدمت اخراج شوم و يا ترک خدمت كنم و به طور كلي چنانچه از هر يك از 

جريمه و   *...... ريالشوم .......ام تخلف نمايم، متعهد ميتعهداتي كه طبق اين قرارداد )و مقررات مربوط( برعهده گرفته

خسارات ناشي از تأخير و يا عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت يكجا و بدون هيچگونه قيد و شرطي به وزارت بهداشت 
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قطعي و غيرقابل اعتراض  ها و خسارات،بپردازم. تشخيص وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان هزينه

 اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود. است و موجب صدور

: پس از تحقق استنكاف از انجام اين سند مبالغ به صورت ساليانه بر اساس استعلام از سازمان برنامه بودجه افزايش 1تبصره 

 مي يابد.

تواند علاوه بر شود و وزارت بهداشت مي: خسارات مقرر در اين بند، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي 2تبصره 

دريافت وجه التزام يا خسارت، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند )يا هر محل ديگري كه بعداً 

 تعيين شود( را مطالبه نمايد. 

مه جايگزين خدمت در محل تعهد نبوده و متعهد علاوه بر پرداخت آن متعهد به انجام تعهد قانوني : پرداخت جري 9تبصره 

بوده و همچنين پرداخت جريمه موجب استحقاق فرد به مطالبه دانشنامه و هرگونه مدارک تحصيلي از جمله ريزنمرات 

 پذير است. و قراردادي موضوع اين سند امكان نخواهد گرديد و ارائه مدارک ياد شده صرفاً پس از انجام تعهدات قانوني

از آنجاكه اعطاي دانشنامه، صرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان پذير است، چنانچه به هر . 0

يز ر دليل موفق به انجام تعهدات خود نگردم، دانشنامه تحصيلي و يا هرگونه گواهي فراغت از تحصيل و مدرک تحصيلي و

 نمرات به اينجانب اعطا نخواهد شد. همچنين تا اتمام تعهدات، سند تعهد اينجانب فسخ نخواهد گرديد. 

ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب وكيل است در صورت نقض هر يك از تعهدات موضوع اين . 5

هاي قانون نحوه اجراي محكوميت 13احكام مدني و ماده  دستورالعمل ساماندهي و تسريع در اجراي 11سند، در اجراي ماده 

هاي ها و بازداشت اموال و دارايي اينجانب اقدام و طلب خود را از محلالخدمات نمودن و انسداد حسابمالي نسبت به ممنوع

 مزبور وصول نمايد. اقدامات وزارت بهداشت در اين جهت قطعي و غير قابل اعتراض خواهد بود. 

تعهد در اين سند، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است. بنابراين موافقت دانشگاه با خريد تعهد يا استعفاي طرف . 6

اينجانب در قبال پرداخت خسارت موجب برائت اينجانب از انجام تعهدات مندرج در اين سند نخواهد بود و وزارت بهداشت، 

تعهدات در محل تعيين شده در سند و يا در هر محل ديگري را كه  درمان و آموزش پزشكي همواره حق دارد انجام اصل

 داند از اينجانب درخواست نمايد. صلاح مي

ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب در تشخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين ميزان خسارت . 7

ز و اثبات تخلف از موارد فوق و تعيين ميزان خسارت از وصي است، نسبت به احرا، و در صورت فوت و وصول آن، وكيل،

طرف اينجانب با خود توافق و مصالحه كند و در صورت توافق يا مصالحه هيچ ضرورتي به مراجعه به مقام قضائي يا مرجع 

ير قابل هاي مذكور قطعي و غديگر جهت تعيين اين موارد وجود نخواهد داشت. در هر حال تشخيص وزارت در تعيين هزينه

 اعتراض و موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع قضايي خواهد بود.

و تمام ابلاغ هاي ارسالي به اين محل ، به منزله ابلاغ قانوني نشاني مندرج در اين سند مي باشد ،نشاني اقامتگاه اينجانب ، . 1

مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده سند ، دانشگاه محل خدمت و و چنانچه نشاني خود را تغيير دهم فوراً به اينجانب بوده ،

ها به محل تعيين درمان و آموزش پزشكي اطلاع خواهم داد ، و الا ابلاغ كليه اوراق و اخطاريههمچنين به وزارت بهداشت، 

 باشد . قطعي و غير قابل اعتراض از سوي اينجانب ميشده در اين سند 
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 ............راي تعهدات ناشي از اين سند و سند وثيقه شماره ..................... مورخ ..................................  اينجانب .........به منظور تضمين حسن اج

ولد ................ فرزند ............. به شماره شناسنامه ................ ، صادره از ........... داراي كد ملي شماره .................. مت

 ساكن ................................................................. كد پستي : .............................. 

شهرستان   واقع در بخش   تمامي ششدانگ عرصه و اعيان و كليه حقوق و منافع متصوره در ملك پلاک ثبتي شماره 

 به نشاني   دفتر     طبق سند مالكيت به شماره صفحه   دوده مح  مورد ثبت شماره    

را در قبال مبلغ .........................   ريال جهت انجام تك تك تعهدات فوق اعم از اصل                          

 ها  به ترتيبي كه در فوق مذكور است به وثيقه نهادم . تعهد و خسارات و مطالبات و هزينه

غ ياد شده  از محل وثيقه يا ساير اموال وثيقه گذار ، قابل وصول است. تمام مورد وثيقه بابت اجزاي تعهدات فوق در وثيقه است و مبل

انجام برخي از اين تعهدات بخشي از مورد وثيقه را آزاد نخواهد كرد . همچنين پرداخت قسمتي از دين سبب آزاد شدن بخشي از مورد 

 وثيقه نخواهد بود . 

در صورت تعدد وثيقه گذار و يا ضامنين ، ايفاي دين يكي از آنان باعث آزاد شدن سهم او نخواهد گرديد . در صورت تعدد مديونين 

ايفاي دين از جانب برخي از آنها هيچ بخشي از مورد وثيقه را آزاد نخواهد كرد و در صورت فوت وثيقه گذار يا مديون، ايفاي دين از 

عث آزاد شدن سهم آنان نخواهد گرديد و تمام مورد وثيقه تا استيفاي تمام طلب هاي وزارت بهداشت  در وثيقه جانب برخي وراث با

 وزارت مزبور خواهد بود و بالجمله مورد وثيقه از هر جهت تجزيه ناپذير است و تا پايان انجام تعهدات ، وثيقه قابل تعويض نيست . 

تمام مدت به عهده وثيقه گذار است . وثيقه گذار حق ندارد قبل از فك وثيقه نسبت به مورد  هاي نگهداري مورد وثيقه درتمام هزينه

انجام دهد و نظير رهن (شرط وكالت و غير آن هيچگونه معامله ناقله يا منتج به نقل )صلح حقوق ،وثيقه به هر عنوان اعم از بيع ،

مورد وثيقه بدون رضايت كتبي و صريح وزارت بهداشت غير نافذ است و تنفيذ  بالجمله هر گونه انتقال مالكيت عين يا منافع يا حقوق

يا اجازه وزارت مذكور باعث سقوط حق وثيقه وزارت ياد شده نخواهد بود و وثيقه در صورت اذن يا تنفيذ معامله هم به قوت خود باقي 

 ج به نقل اين موارد باطل است . است . همچنين هر گونه اقرار به معاملات ناقل عين يا منفعت يا حقوق منت

هرگونه اضافه ساختمان در مورد وثيقه جزء مورد وثيقه است و بابت تمام ديون مندرج در اين سند )اعم از سابق و لاحق ( خواهد بود . 

 همچنين هر نوع تخريب يا تجديد بنا ، منوط به اجاره كتبي وزارت بهداشت است .

است و توافق با وثيقه گذار در مورد شيوه پرداخت   ،درمان و آموزش پزشكيوزارت بهداشتكتبي  موكول به رضايت صريح وفك وثيقه 

 دين و نظاير آن به معني انصراف از وثيقه نخواهد بود . 

شوم كه تعهدات فوق الذكر دانشجو، قانون مدني متعهد مي 14با آگاهي كامل از تعهدات دانشجو، ضمن اين سند و بر مبناي ماده 

الذكر عمل نكند و از هر يك از تعهدات شوم، چنانچه دانشجوي مذكور، به تعهدات خود به شرح فوقتعهد اينجانبان بوده و ملتزم مي

ون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مستنكفين از انجام تعهدات، علاوه بر اعمال ممنوعيتهاي مقرر در فوق تخلف كند مطابق قان

اين بند و درج در پرونده، مكلف به پرداخت جريمه نقدي به مبلغ.............ريال مي باشم.جريمه نقدي تعيين شده در حكم  2تبصره 

 ي اسناد رسمي سازمان ثبت اسناد و املاک كشور قابل مطالبه مي باشد. سند لازم الاجرا بوده و از طريق واحد اجرا

 متعهد  محل امضاء 

 محل امضاء وثیقه گذار 

 محل امضا نماينده وزارت بهداشت / دانشگاه علوم پزشكي ) به نیابت ( 

 
 
 

 *مبلغ خسارت توسط معاونت آموزشی وزارت متبوع اعلام می گردد.
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 فرمت سند تعهد پذيرفتهشدگان مقطع فوق تخصصي باليني

 (1041)سهميه مناطق محروم موضوع قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي سال 

 انوبه بعد(  1041)مخصوص پذيرفته شدگان سال 
 

شناسنامه ................، صادره از ........... داراي كد ملي نظر به اينكه مقرر گرديد، اينجانب ..................... فرزند ............. به شماره 

 ............ فارغ التحصيل مقطع تخصصي: ..................شماره .................. متولد ................ ساكن ................................................................. كد پست

 تخصصيفوق ...................... از دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني .............................   كه در آزمون پذيرش دستيار رشته ........

 فوقه تحصيلي مورخ ................................. با استفاده از سهميه بومي موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و اصلاحات بعدي آن در رشت

ام، با هزينه دولت در شده تخصصي ............................ در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ....................................  پذيرفته

درمان و آموزش پزشكي و قوانين  هاي وزارت بهداشت،ها و دستورالعملنامهمقطع و رشته ياد شده تحصيل نمايم،  برابر مقررات و آيين

 الاجرا، متعهد و ملتزم هستم: نامه اجراي مفاد اسناد رسمي و لازمو مقررات ثبت اسناد و آيين

تحصيل كرده و مطابق ضوابط مربوطه دوره مذكور را به پايان رسانده، درجه تخصصي    در رشته فوق تخصصي .1

مربوط به دوره آموزش دستياري و دانشگاه محل تحصيل را رعايت كنم و صرفاً به امر  را در رشته مذكور اخذ نمايم و كليه مقررات

تحصيل پرداخته و منحصراً در رشته، مقطع تحصيلي و دانشگاه تعيين شده ادامه تحصيل دهم و دوره تحصيلي معين شده را در مدت 

 كنم. ود ساقط ميمعمول و برابر مقررات آن با موفقيت بگذرانم و حق تغيير رشته را از خ

بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيلي فوق تخصصي، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني .......... معرفي .2

هاي شوراي آموزش پزشكي و تخصصي و ساير ضوابط مصوب وزارت بهداشت كنم و بر اساس قوانين و مقررات مربوط، مصوبات نشست

، در مناطق محروم استان .............. ای برابر دوره تحصيلي مصوب بدون اعمال ضریب منطقه  2 درمان و آموزش پزشكي به ميزان

 خدمت نمايم. 

هاي تحصيلي تحصيلات قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي در پذيرش دانشجو در دوره 2ماده  2: مستند به تبصره  1تبصره 

و فعاليت پزشكي انتفاعي خارج از استان محل تعهد و نيز داير نمودن مطب و تأسيس  انجام تعهدات 1041تكميلي و تخصصي مصوب 

داروخانه خارج از شهرستان محل تعهد و تحويل مدرک تحصيلي و ريز نمرات، صدور تأييديه تحصيلي و گواهينامه علمي تا قبل از 

 باشد. اتمام تعهدات ممنوع مي

ادامه تحصيل اينجانب  1932ي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مصوب سال  ماده واحده 0ي : مستند به تبصره2تبصره 

 منوط به طي حداقل نيمي از تعهدات انجام شده خواهد بود. 

در صورتيكه به دلايل آموزشي، سياسي، اخلاقي و غيره، موفق به اتمام تحصيل در مدت مقرر و مطابق ضوابط آموزشي نگردم و يا ..9

الذكر استنكاف نمايم و يا بلافاصله پس از تحصيل انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره تخصصي به هر دليل از انجام تعهد فوقاز ادامه 

 تپايان دوره مجاز تحصيل، خود را، معرفي نكنم، يا به محل تعيين شده از سوي دانشگاه علوم پزشكي ................... و يا وزارت بهداش

مراجعه نكنم، و يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته باشم و يا پس از شروع به كار به هر علتي از موسسه محل  جهت انجام خدمت

خدمت اخراج شوم و يا ترک خدمت كنم و به طور كلي چنانچه از هر يك از تعهداتي كه طبق اين قرارداد )و مقررات مربوط( برعهده 

جريمه و خسارات ناشي از تأخير و يا عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت   *...... ریال.......شوم ام تخلف نمايم، متعهد ميگرفته

يكجا و بدون هيچگونه قيد و شرطي به وزارت بهداشت بپردازم. تشخيص وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان 

 اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود. قطعي و غيرقابل اعتراض است و موجب صدور ها و خسارات،هزينه

 : پس از تحقق استنكاف از انجام اين سند مبالغ به صورت ساليانه بر اساس استعلام از سازمان برنامه بودجه افزايش مي يابد.1تبصره 

د علاوه بر دريافت وجه التزام توانشود و وزارت بهداشت مي: خسارات مقرر در اين بند، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي 2تبصره 

 يا خسارت، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند )يا هر محل ديگري كه بعداً تعيين شود( را مطالبه نمايد. 



14 

 

: پرداخت جريمه جايگزين خدمت در محل تعهد نبوده و متعهد علاوه بر پرداخت آن متعهد به انجام تعهد قانوني بوده و  9تبصره 

همچنين پرداخت جريمه موجب استحقاق فرد به مطالبه دانشنامه و هرگونه مدارک تحصيلي از جمله ريزنمرات نخواهد گرديد و ارائه 

 پذير است. تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكانمدارک ياد شده صرفاً پس از انجام 

از آنجاكه اعطاي دانشنامه، صرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان پذير است، چنانچه به هر دليل موفق به .0

درک تحصيلي و ريز نمرات به اينجانب اعطا نخواهد انجام تعهدات خود نگردم، دانشنامه تحصيلي و يا هرگونه گواهي فراغت از تحصيل و م

 شد. همچنين تا اتمام تعهدات، سند تعهد اينجانب فسخ نخواهد گرديد. 

ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب وكيل است در صورت نقض هر يك از تعهدات موضوع اين سند، در .5

هاي مالي نسبت به قانون نحوه اجراي محكوميت 13يع در اجراي احكام مدني و ماده دستورالعمل ساماندهي و تسر 11اجراي ماده 

هاي مزبور وصول نمايد. اقدامات ها و بازداشت اموال و دارايي اينجانب اقدام و طلب خود را از محلالخدمات نمودن و انسداد حسابممنوع

 د. وزارت بهداشت در اين جهت قطعي و غير قابل اعتراض خواهد بو

طرف تعهد در اين سند، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است. بنابراين موافقت دانشگاه با خريد تعهد يا استعفاي اينجانب در .6

قبال پرداخت خسارت موجب برائت اينجانب از انجام تعهدات مندرج در اين سند نخواهد بود و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

داند از اينجانب درخواست انجام اصل تعهدات در محل تعيين شده در سند و يا در هر محل ديگري را كه صلاح مي همواره حق دارد

 نمايد. 

ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب در تشخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين ميزان خسارت و وصول آن، .7

ت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و تعيين ميزان خسارت از طرف اينجانب با خود توافق وصي است، نسب، و در صورت فوت وكيل،

و مصالحه كند و در صورت توافق يا مصالحه هيچ ضرورتي به مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر جهت تعيين اين موارد وجود نخواهد 

قطعي و غير قابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا  هاي مذكورداشت. در هر حال تشخيص وزارت در تعيين هزينه

 مراجع قضايي خواهد بود.

هاي ارسالي به اين محل، به منزله ابلاغ قانوني به اينجانب و تمام ابلاغ باشد،نشاني مندرج در اين سند مينشاني اقامتگاه اينجانب، .1

بوده، و چنانچه نشاني خود را تغيير دهم فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده سند، دانشگاه محل خدمت و همچنين به وزارت 

قطعي و غير ها به محل تعيين شده در اين سند ان و آموزش پزشكي اطلاع خواهم داد، و الا ابلاغ كليه اوراق و اخطاريهدرمبهداشت، 

 باشد. قابل اعتراض از سوي اينجانب مي

 به منظور تضمين حسن اجراي تعهدات ناشي از اين سند اينجانبان: 

................ بجه شجججمجاره شجججنجاسجججنجامجه .........................  داراي كدملي شجججماره .........................       آقجاي/ خجانم....................... فرزنجد .........   

........... نشجججاني محل كدپسجججتي محل كار  ........ شجججغل ......................... نشجججاني محل كار .................................................................................

    سكونت ............................................................................ كدپستي محل سكونت .........................

....  داراي كدملي شجججماره ......................... آقجاي / خجانم....................... فرزنجد ......................... بجه شجججمجاره شجججنجاسجججنجامجه .....................         

كدپسجججتي محل كار  ................... نشجججاني محل  شجججغل ......................... نشجججاني محل كار .................................................................................

 ................................................. كدپستي محل سكونت .........................   سكونت ............................

شويم كه تعهدات فوق الذكر دانشجو، قانون مدني متعهد مي 14و بر مبناي ماده ضجمن اين سند  با آگاهي كامل از تعهدات دانشججو،  

الذكر عمل نكند و از هر يك از تعهدات انشجوي مذكور، به تعهدات خود به شرح فوقشويم، چنانچه دتعهد اينجانبان بوده و ملتزم مي

فوق تخلف كند مطابق قانون اصجلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مستنكفين از انجام تعهدات، علاوه بر اعمال ممنوعيتهاي مقرر در  

بلغ.............ريال مي باشججم.جريمه نقدي تعيين شججده در حكم اين بند و درج در پرونده، مكلف به پرداخت جريمه نقدي به م 2تبصججره 

 سند لازم الاجرا بوده و از طريق واحد اجراي اسناد رسمي سازمان ثبت اسناد و املاک كشور قابل مطالبه مي باشد.  

ند تضامني است و تبصجره : تعهد و مسجووليت ضجامنين با متعهد سجند نسجبت به انجام تعهدات و پرداخت خسارات مندرج در اين س     

تواند براي دريافت تمام يا بخشججي از خسججارت مسججتقيماً عليه هر يك از متعهد و ضججامنين و يا در آن واحد عليه وزارت بهداشججت مي

تمامي آنها اجرائيه صجادر و عمليات اجرائي ثبتي را به منظور وصول مطالبات دولت و خسارات تعقيب نموده و يا نسبت به طرح دعوا  

 الاتباع است .  قانون مدني بين طرفين قرارداد منعقد شده و بين طرفين لازم 14مايد. اين قرارداد بر مبناي ماده اقدام ن
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 متعهد  محل امضاء 

 محل امضاء ضامن اول. محل امضاء ضامن دوم 

 ده دانشگاه علوم پزشكي )به نیابت(محل امضا نماين

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آموزشی وزارت متبوع اعلام می گردد.*مبلغ خسارت توسط معاونت 
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 دندانپزشکيشدگان مقطع تخصصي فرمت سند تعهد پذيرفته

 (1041سال برقراري عدالت آموزشي  اصلاح قانون )سهميه مناطق محروم موضوع قانون

 انو به بعد( 1041)مخصوص پذيرفته شدگان سال 

....... داراي كد ملي نظر به اينكه مقرر گرديده، اينجانب ..................... فرزند ............. به شماره شناسنامه ................، صادره از ....

........ كد پستي : .............................. فارغ التحصيل مقطع شماره .................. متولد ................ ساكن .........................................................

آزمون پذيرش عمومي رشته .............................. از دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني .............................   كه در 

با استفاده از سهميه بومي موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و اصلاحات بعدي  دستيار تخصصي مورخ .................................

.........  آن در رشته تحصيلي تخصصي ............................ در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ...........................

وزارت  هايها و دستورالعملنامهاد شده تحصيل نمايم،  برابر مقررات و آيينام، با هزينه دولت در مقطع و رشته يپذيرفته شده

الاجرا، و با آگاهي نامه اجراي مفاد اسناد رسمي و لازمبهداشت، درمان و آموزش پزشكي و قوانين و مقررات ثبت اسناد و آيين

 هستم :  آزادي و اختيار كامل، متعهد و ملتزم كامل از مقررات، در كمال صحت و با

تحصيل كرده و مطابق ضوابط مربوطه دوره مذكور را به پايان رسانده، درجه    در رشته تخصصي .1

تخصصي را در رشته مذكور اخذ نمايم و كليه مقررات مربوط به دوره آموزش دستياري و دانشگاه محل تحصيل را رعايت 

ه ادامه تحصيل دهم و دوركنم و صرفاً به امر تحصيل پرداخته و منحصراً در رشته، مقطع تحصيلي و دانشگاه تعيين شده 

 نم. كتحصيلي معين شده را در مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقيت بگذرانم و حق تغيير رشته را از خود ساقط مي

بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيلي تخصصي، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني .......... .2

ط و تخصصي و ساير ضواب دندانپزشكيهاي شوراي آموزش معرفي كنم و بر اساس قوانين و مقررات مربوط، مصوبات نشست

ای برابر دوره تحصيلي مصوب بدون اعمال ضریب منطقه  2ن مصوب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي به ميزا

 ، در مناطق محروم استان .............. خدمت نمايم. 

هاي تحصيلي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي در پذيرش دانشجو در دوره 2ماده  2: مستند به تبصره  1تبصره 

ت و فعاليت پزشكي انتفاعي خارج از استان محل تعهد و نيز داير انجام تعهدا 1041تحصيلات تكميلي و تخصصي مصوب 

نمودن مطب و تأسيس داروخانه خارج از شهرستان محل تعهد و تحويل مدرک تحصيلي و ريز نمرات، صدور تأييديه تحصيلي 

 باشد. و گواهينامه علمي تا قبل از اتمام تعهدات ممنوع مي

ادامه تحصيل  1932ه ي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مصوب سال ماده واحد 0ي : مستند به تبصره2تبصره 

 اينجانب منوط به طي حداقل نيمي از تعهدات انجام شده خواهد بود. 

در صورتيكه به دلايل آموزشي، سياسي، اخلاقي و غيره، موفق به اتمام تحصيل در مدت مقرر و مطابق ضوابط آموزشي .9

ايم الذكر استنكاف نمتحصيل انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره تخصصي به هر دليل از انجام تعهد فوقنگردم و يا از ادامه 

و يا بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيل، خود را، معرفي نكنم، يا به محل تعيين شده از سوي دانشگاه علوم 

مراجعه نكنم، و يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته باشم و يا پس  پزشكي ................... و يا وزارت بهداشت جهت انجام خدمت

از شروع به كار به هر علتي از موسسه محل خدمت اخراج شوم و يا ترک خدمت كنم و به طور كلي چنانچه از هر يك از 

جريمه و   *...... ریال.......شوم ام تخلف نمايم، متعهد ميتعهداتي كه طبق اين قرارداد )و مقررات مربوط( برعهده گرفته

خسارات ناشي از تأخير و يا عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت يكجا و بدون هيچگونه قيد و شرطي به وزارت بهداشت 

قطعي و غيرقابل اعتراض  ها و خسارات،بپردازم. تشخيص وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان هزينه

 اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود. است و موجب صدور



17 

 

: پس از تحقق استنكاف از انجام اين سند مبالغ به صورت ساليانه بر اساس استعلام از سازمان برنامه بودجه افزايش 1تبصره 

 مي يابد.

تواند علاوه بر دريافت شود و وزارت بهداشت مي: خسارات مقرر در اين بند، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي 2تبصره 

وجه التزام يا خسارت، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند )يا هر محل ديگري كه بعداً تعيين شود( 

 را مطالبه نمايد. 

مه جايگزين خدمت در محل تعهد نبوده و متعهد علاوه بر پرداخت آن متعهد به انجام تعهد قانوني : پرداخت جري 9تبصره 

بوده و همچنين پرداخت جريمه موجب استحقاق فرد به مطالبه دانشنامه و هرگونه مدارک تحصيلي از جمله ريزنمرات نخواهد 

 پذير است. و قراردادي موضوع اين سند امكان گرديد و ارائه مدارک ياد شده صرفاً پس از انجام تعهدات قانوني

از آنجاكه اعطاي دانشنامه، صرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان پذير است، چنانچه به هر دليل .0

ات به ريز نمرموفق به انجام تعهدات خود نگردم، دانشنامه تحصيلي و يا هرگونه گواهي فراغت از تحصيل و مدرک تحصيلي و 

 اينجانب اعطا نخواهد شد. همچنين تا اتمام تعهدات، سند تعهد اينجانب فسخ نخواهد گرديد. 

ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب وكيل است در صورت نقض هر يك از تعهدات موضوع اين .5

هاي قانون نحوه اجراي محكوميت 13حكام مدني و ماده دستورالعمل ساماندهي و تسريع در اجراي ا 11سند، در اجراي ماده 

هاي ها و بازداشت اموال و دارايي اينجانب اقدام و طلب خود را از محلالخدمات نمودن و انسداد حسابمالي نسبت به ممنوع

 مزبور وصول نمايد. اقدامات وزارت بهداشت در اين جهت قطعي و غير قابل اعتراض خواهد بود. 

د در اين سند، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است. بنابراين موافقت دانشگاه با خريد تعهد يا استعفاي طرف تعه.6

اينجانب در قبال پرداخت خسارت موجب برائت اينجانب از انجام تعهدات مندرج در اين سند نخواهد بود و وزارت بهداشت، 

هدات در محل تعيين شده در سند و يا در هر محل ديگري را كه صلاح درمان و آموزش پزشكي همواره حق دارد انجام اصل تع

 داند از اينجانب درخواست نمايد. مي

ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب در تشخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين ميزان خسارت و .7

اثبات تخلف از موارد فوق و تعيين ميزان خسارت از طرف وصي است، نسبت به احراز و ، و در صورت فوت وصول آن، وكيل،

اينجانب با خود توافق و مصالحه كند و در صورت توافق يا مصالحه هيچ ضرورتي به مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر جهت 

ابل اعتراض و هاي مذكور قطعي و غير قتعيين اين موارد وجود نخواهد داشت. در هر حال تشخيص وزارت در تعيين هزينه

 موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع قضايي خواهد بود.

هاي ارسالي به اين محل، به منزله ابلاغ قانوني به و تمام ابلاغ باشد،نشاني مندرج در اين سند مينشاني اقامتگاه اينجانب، .1

به دفترخانه تنظيم كننده سند، دانشگاه محل خدمت و  اينجانب بوده، و چنانچه نشاني خود را تغيير دهم فوراً مراتب را

ها به محل تعيين شده درمان و آموزش پزشكي اطلاع خواهم داد، و الا ابلاغ كليه اوراق و اخطاريههمچنين به وزارت بهداشت، 

 باشد. قطعي و غير قابل اعتراض از سوي اينجانب ميدر اين سند 

 ناشي از اين سند اينجانبان: به منظور تضمين حسن اجراي تعهدات 

اره ......................... آقاي/ خانم....................... فرزند ......................... به شججماره شججناسججنامه .........................  داراي كدملي شججم  

.................................................... كدپستي محل كار  ................... نشاني شجغل ......................... نشجاني محل كار .............................  

 ....  محل سكونت ............................................................................ كدپستي محل سكونت .....................

. ..... فرزند ......................... به شججماره شججناسججنامه .........................  داراي كدملي شججماره ........................ آقاي / خانم..................

ستي محل كار  ................... نشاني كدپ شجغل ......................... نشجاني محل كار .................................................................................  

 .....  محل سكونت ............................................................................. كدپستي محل سكونت ....................
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شويم كه تعهدات فوق الذكر قانون مدني متعهد مي 14و بر مبناي ماده ضمن اين سند با آگاهي كامل از تعهدات دانشججو،  

 الذكر عمل نكند وشجويم، چنانچه دانشجوي مذكور، به تعهدات خود به شرح فوق دانشججو، تعهد اينجانبان بوده و ملتزم مي 

ين از انجام تعهدات، علاوه از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند مطابق قانون اصجلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مستنكف 

اين بند و درج در پرونده، مكلف به پرداخت جريمه نقدي به مبلغ.............ريال مي  2بر اعمال ممنوعيتهاي مقرر در تبصججره 

باشجم.جريمه نقدي تعيين شجده در حكم سجند لازم الاجرا بوده و از طريق واحد اجراي اسجناد رسمي سازمان ثبت اسناد و     

 قابل مطالبه مي باشد.   املاک كشور

تبصجره : تعهد و مسجووليت ضامنين با متعهد سند نسبت به انجام تعهدات و پرداخت خسارات مندرج در اين سند تضامني   

تواند براي دريافت تمام يا بخشجي از خسارت مستقيماً عليه هر يك از متعهد و ضامنين و يا در  اسجت و وزارت بهداشجت مي  

ها اجرائيه صجادر و عمليات اجرائي ثبتي را به منظور وصجول مطالبات دولت و خسارات تعقيب نموده   آن واحد عليه تمامي آن

قانون مدني بين طرفين قرارداد منعقد شجججده و بين  14و يجا نسجججبت به طرح دعوا اقدام نمايد. اين قرارداد بر مبناي ماده  

 الاتباع است . طرفين لازم

 متعهد  محل امضاء 

 . محل امضاء ضامن دوم اولمحل امضاء ضامن 

 محل امضا نماينده دانشگاه علوم پزشكي )به نیابت(
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 *مبلغ خسارت توسط معاونت آموزشی وزارت متبوع اعلام می گردد.
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  Ph.Dدکتراي تخصصي )از کليه پذيرفته شدگان شدگان فرمت سند تعهد پذيرفته

 (1041سال برقراري عدالت آموزشي  اصلاح قانون )سهميه مناطق محروم موضوع قانون

 انو به بعد( 1041)مخصوص پذيرفته شدگان سال 

....... داراي كد ملي نظر به اينكه مقرر گرديده، اينجانب ..................... فرزند ............. به شماره شناسنامه ................، صادره از ....

......... فارغ التحصيل متولد ................ ساكن ................................................................. كد پستي : ..................... شماره ..................

.............................   كه در آزمون مقطع .................... رشته .............................. از دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

 دكتراي تخصصي مورخ .................................  با استفاده از سهميه بومي موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و اصلاحات بعدي

اشتي درماني ....................................  آن در رشته تحصيلي تخصصي ............................ در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد

وزارت  هايها و دستورالعملنامهام، با هزينه دولت در مقطع و رشته ياد شده تحصيل نمايم، برابر مقررات و آيينپذيرفته شده

الاجرا، متعهد و و لازم نامه اجراي مفاد اسناد رسميبهداشت، درمان و آموزش پزشكي و قوانين و مقررات ثبت اسناد و آيين

 ملتزم هستم: 

تحصيل كرده و مطابق ضوابط مربوطه دوره مذكور را به پايان رسانده، درجه دكتري    در رشته.1

تخصصي را در رشته مذكور اخذ نمايم و كليه مقررات مربوط به دوره آموزشي و دانشگاه محل تحصيل را رعايت كنم و صرفاً 

دامه تحصيل دهم و دوره تحصيلي معين به امر تحصيل پرداخته و منحصراً در رشته، مقطع تحصيلي و دانشگاه تعيين شده ا

 كنم. شده را در مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقيت بگذرانم و حق تغيير رشته را از خود ساقط مي

بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيلي تخصصي، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني .......... .2

ای برابر دوره تحصيلي مصوب بدون اعمال ضریب منطقه  2ساس قوانين و مقررات مربوط، به ميزان معرفي كنم و بر ا

 ، در مناطق محروم استان .............. خدمت نمايم. 

هاي تحصيلي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي در پذيرش دانشجو در دوره 2ماده  2: مستند به تبصره  1تبصره 

انجام تعهدات و فعاليت پزشكي انتفاعي خارج از استان محل تعهد و نيز داير  1041ميلي و تخصصي مصوب تحصيلات تك

نمودن مطب و تأسيس داروخانه خارج از شهرستان محل تعهد و تحويل مدرک تحصيلي و ريز نمرات، صدور تأييديه تحصيلي 

 باشد. و گواهينامه علمي تا قبل از اتمام تعهدات ممنوع مي

ادامه تحصيل  1932ماده واحده ي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مصوب سال  0ي : مستند به تبصره2ره تبص

 اينجانب منوط به طي حداقل نيمي از تعهدات انجام شده خواهد بود. 

 ضوابط آموزشي در صورتيكه به دلايل آموزشي، سياسي، اخلاقي و غيره، موفق به اتمام تحصيل در مدت مقرر و مطابق.9

ايم الذكر استنكاف نمنگردم و يا از ادامه تحصيل انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره تخصصي به هر دليل از انجام تعهد فوق

و يا بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيل، خود را، معرفي نكنم، يا به محل تعيين شده از سوي دانشگاه علوم 

. و يا وزارت بهداشت جهت انجام خدمت مراجعه نكنم، و يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته باشم و يا پس پزشكي ..................

از شروع به كار به هر علتي از موسسه محل خدمت اخراج شوم و يا ترک خدمت كنم و به طور كلي چنانچه از هر يك از 

جريمه و   *............. ریالشوم م تخلف نمايم، متعهد مياتعهداتي كه طبق اين قرارداد )و مقررات مربوط( برعهده گرفته

خسارات ناشي از تأخير و يا عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت يكجا و بدون هيچگونه قيد و شرطي به وزارت بهداشت 

 ي و غيرقابل اعتراضقطع ها و خسارات،بپردازم. تشخيص وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان هزينه

 است و موجب صدور اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود.

: پس از تحقق استنكاف از انجام اين سند مبالغ به صورت ساليانه بر اساس استعلام از سازمان برنامه بودجه افزايش 1تبصره 

 مي يابد.
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تواند علاوه بر دريافت شود و وزارت بهداشت ميعهد نمي: خسارات مقرر در اين بند، سبب معافيت اينجانب از انجام ت 2تبصره 

وجه التزام يا خسارت، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند )يا هر محل ديگري كه بعداً تعيين شود( 

 را مطالبه نمايد. 

: پرداخت جريمه جايگزين خدمت در محل تعهد نبوده و متعهد علاوه بر پرداخت آن متعهد به انجام تعهد قانوني  9تبصره 

بوده و همچنين پرداخت جريمه موجب استحقاق فرد به مطالبه دانشنامه و هرگونه مدارک تحصيلي از جمله ريزنمرات نخواهد 

 پذير است. تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكانگرديد و ارائه مدارک ياد شده صرفاً پس از انجام 

از آنجاكه اعطاي دانشنامه، صرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان پذير است، چنانچه به هر دليل .0

 درک تحصيلي و ريز نمرات بهموفق به انجام تعهدات خود نگردم، دانشنامه تحصيلي و يا هرگونه گواهي فراغت از تحصيل و م

 اينجانب اعطا نخواهد شد. همچنين تا اتمام تعهدات، سند تعهد اينجانب فسخ نخواهد گرديد. 

ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب وكيل است در صورت نقض هر يك از تعهدات موضوع اين .5

هاي قانون نحوه اجراي محكوميت 13يع در اجراي احكام مدني و ماده دستورالعمل ساماندهي و تسر 11سند، در اجراي ماده 

هاي ها و بازداشت اموال و دارايي اينجانب اقدام و طلب خود را از محلالخدمات نمودن و انسداد حسابمالي نسبت به ممنوع

 د. مزبور وصول نمايد. اقدامات وزارت بهداشت در اين جهت قطعي و غير قابل اعتراض خواهد بو

طرف تعهد در اين سند، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است. بنابراين موافقت دانشگاه با خريد تعهد يا استعفاي .6

اينجانب در قبال پرداخت خسارت موجب برائت اينجانب از انجام تعهدات مندرج در اين سند نخواهد بود و وزارت بهداشت، 

انجام اصل تعهدات در محل تعيين شده در سند و يا در هر محل ديگري را كه صلاح  درمان و آموزش پزشكي همواره حق دارد

 داند از اينجانب درخواست نمايد. مي

ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب در تشخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين ميزان خسارت و .7

ت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و تعيين ميزان خسارت از طرف وصي است، نسب، و در صورت فوت وصول آن، وكيل،

اينجانب با خود توافق و مصالحه كند و در صورت توافق يا مصالحه هيچ ضرورتي به مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر جهت 

قطعي و غير قابل اعتراض و  هاي مذكورتعيين اين موارد وجود نخواهد داشت. در هر حال تشخيص وزارت در تعيين هزينه

 موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع قضايي خواهد بود.

هاي ارسالي به اين محل، به منزله ابلاغ قانوني به و تمام ابلاغ باشد،نشاني مندرج در اين سند مينشاني اقامتگاه اينجانب، .1

وراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده سند، دانشگاه محل خدمت و اينجانب بوده، و چنانچه نشاني خود را تغيير دهم ف

ها به محل تعيين شده درمان و آموزش پزشكي اطلاع خواهم داد، و الا ابلاغ كليه اوراق و اخطاريههمچنين به وزارت بهداشت، 

 باشد. قطعي و غير قابل اعتراض از سوي اينجانب ميدر اين سند 

 اجراي تعهدات ناشي از اين سند اينجانبان: به منظور تضمين حسن 

اره ......................... آقاي/ خانم....................... فرزند ......................... به شججماره شججناسججنامه .........................  داراي كدملي شججم  

................................................................. كدپستي محل كار  ................... نشاني شجغل ......................... نشجاني محل كار ................  

 ....  محل سكونت ............................................................................ كدپستي محل سكونت .....................

ماره ......................... آقاي / خانم....................... فرزند ......................... به شججماره شججناسججنامه .........................  داراي كدملي شجج 

......................... كدپستي محل كار  ................... نشاني شجغل ......................... نشجاني محل كار ........................................................  

 .....  محل سكونت ............................................................................. كدپستي محل سكونت ....................

شويم كه تعهدات فوق الذكر قانون مدني متعهد مي 14ماده و بر مبناي ضمن اين سند با آگاهي كامل از تعهدات دانشججو،  

 الذكر عمل نكند وشجويم، چنانچه دانشجوي مذكور، به تعهدات خود به شرح فوق دانشججو، تعهد اينجانبان بوده و ملتزم مي 

وه تعهدات، علا از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند مطابق قانون اصجلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مستنكفين از انجام 
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اين بند و درج در پرونده، مكلف به پرداخت جريمه نقدي به مبلغ.............ريال مي  2بر اعمال ممنوعيتهاي مقرر در تبصججره 

باشجم.جريمه نقدي تعيين شجده در حكم سجند لازم الاجرا بوده و از طريق واحد اجراي اسجناد رسمي سازمان ثبت اسناد و     

 ه مي باشد.  املاک كشور قابل مطالب

تبصجره : تعهد و مسجووليت ضامنين با متعهد سند نسبت به انجام تعهدات و پرداخت خسارات مندرج در اين سند تضامني   

تواند براي دريافت تمام يا بخشجي از خسارت مستقيماً عليه هر يك از متعهد و ضامنين و يا در  اسجت و وزارت بهداشجت مي  

صجادر و عمليات اجرائي ثبتي را به منظور وصجول مطالبات دولت و خسارات تعقيب نموده   آن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه 

قانون مدني بين طرفين قرارداد منعقد شجججده و بين  14و يجا نسجججبت به طرح دعوا اقدام نمايد. اين قرارداد بر مبناي ماده  

 الاتباع است . طرفين لازم

 متعهد  محل امضاء 

 . محل امضاء ضامن دوم محل امضاء ضامن اول

 محل امضا نماينده دانشگاه علوم پزشكي )به نیابت(
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 *مبلغ خسارت توسط معاونت آموزشی وزارت متبوع اعلام می گردد.
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 دکتري عموميشدگان مقطع پذيرفته وثيقه ملکيفرمت 

 (1041سال برقراري عدالت آموزشي  اصلاح قانون )سهميه مناطق محروم موضوع قانون

 انو به بعد( 1041)مخصوص پذيرفته شدگان سال 

 lo())مخ مخص.ص((----------( بثبثب                                  

....... داراي كد ملي نظر به اينكه مقرر گرديده، اينجانب ..................... فرزند ............. به شماره شناسنامه ................، صادره از ....

........ كد پستي : .............................. كه در آزمون شماره .................. متولد ................ ساكن .........................................................

مورخ ................................. با استفاده از سهميه مناطق محروم موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و اصلاحات بعدي آن در 

گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ....................................  مقطع ............................ رشته تحصيلي ................در دانش

وزارت  هايها و دستورالعملنامهام، با هزينه دولت در مقطع و رشته ياد شده تحصيل نمايم،  برابر مقررات و آيينپذيرفته شده

الاجرا، و با آگاهي نامه اجراي مفاد اسناد رسمي و لازمبهداشت، درمان و آموزش پزشكي و قوانين و مقررات ثبت اسناد و آيين

 آزادي و اختيار كامل، متعهد و ملتزم هستم :  كامل از مقررات، در كمال صحت و با

با رعايت كليه مقررات مربوط به دوره آموزشي و دانشگاه محل تحصيل در رشته ............................تحصيل كرده و .1

ادامه تحصيل .......را اخذ نمايم و در طول دوران تحصيل منحصرآ در رشته، مقطع تحصيلي و دانشگاه تعيين شده درجه........

  دهم و دوره تحصيلي معين شده را در مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقيت به اتمام برسانم.

مات بهداشتي درماني .......... معرفي كنم و بر اساس ، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدفراغت از تحصيلبلافاصله پس از .2

برابر دوره تحصيلي مصوب بدون  5/1به ميزان  قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي و ساير ضوابط و مقررات مصوب،

 اي ، در مناطق محروم استان .............. خدمت نمايم. اعمال ضريب منطقه

هاي تحصيلي نشجو در دورهقانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي در پذيرش دا 2ماده  2: مستند به تبصره  1تبصره 

انجام تعهدات و فعاليت پزشكي انتفاعي خارج از استان محل تعهد و نيز داير نمودن مطب و تأسيس داروخانه خارج از شهرستان 

و گواهينامه علمي تا قبل از اتمام تعهدات ممنوع محل تعهد و تحويل مدرک تحصيلي و ريز نمرات، صدور تأييديه تحصيلي 

 باشد. مي

ادامه تحصيل  1932ماده واحده ي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مصوب سال  0ي : مستند به تبصره2تبصره 

 اينجانب منوط به طي حداقل نيمي از تعهدات انجام شده خواهد بود. 

سي، اخلاقي و غيره، موفق به اتمام تحصيل در مدت مقرر و مطابق ضوابط آموزشي در صورتيكه به دلايل آموزشي، سيا.9

 الذكر استنكاف نمايم و يابه هر دليل از انجام تعهد فوق ف دهم و يا بعد از پايان دوره عمومينگردم و يا از ادامه تحصيل انصرا

محل تعيين شده از سوي دانشگاه علوم پزشكي ................... بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيل، خود را، معرفي نكنم، يا به 

و يا وزارت بهداشت جهت انجام خدمت مراجعه نكنم، و يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته باشم و يا پس از شروع به كار به 

تعهداتي كه طبق اين هر علتي از موسسه محل خدمت اخراج شوم و يا ترک خدمت كنم و به طور كلي چنانچه از هر يك از 

تأخير و يا خسارات ناشي از جريمه و   *شوم ............. ريالام تخلف نمايم، متعهد ميقرارداد )و مقررات مربوط( برعهده گرفته

عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت يكجا و بدون هيچگونه قيد و شرطي به وزارت بهداشت بپردازم. تشخيص وزارت 

قطعي و غيرقابل اعتراض است و موجب صدور اجرائيه  ها و خسارات،به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان هزينهمزبور راجع 

 از طريق دفترخانه خواهد بود.

: پس از تحقق استنكاف از انجام اين سند مبالغ به صورت ساليانه بر اساس استعلام از سازمان برنامه بودجه افزايش 1تبصره 

 مي يابد.

تواند علاوه بر دريافت شود و وزارت بهداشت مي: خسارات مقرر در اين بند، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي 2 تبصره

وجه التزام يا خسارت، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند )يا هر محل ديگري كه بعداً تعيين شود( 

 را مطالبه نمايد. 
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ريمه جايگزين خدمت در محل تعهد نبوده و متعهد علاوه بر پرداخت آن متعهد به انجام تعهد قانوني : پرداخت ج 9تبصره 

بوده و همچنين پرداخت جريمه موجب استحقاق فرد به مطالبه دانشنامه و هرگونه مدارک تحصيلي از جمله ريزنمرات نخواهد 

 پذير است. ني و قراردادي موضوع اين سند امكانگرديد و ارائه مدارک ياد شده صرفاً پس از انجام تعهدات قانو

از آنجاكه اعطاي دانشنامه، صرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان پذير است، چنانچه به هر دليل .0

ات به و ريز نمرموفق به انجام تعهدات خود نگردم، دانشنامه تحصيلي و يا هرگونه گواهي فراغت از تحصيل و مدرک تحصيلي 

 اينجانب اعطا نخواهد شد. همچنين تا اتمام تعهدات، سند تعهد اينجانب فسخ نخواهد گرديد. 

ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب وكيل است در صورت نقض هر يك از تعهدات موضوع اين .5

هاي قانون نحوه اجراي محكوميت 13احكام مدني و ماده  دستورالعمل ساماندهي و تسريع در اجراي 11سند، در اجراي ماده 

هاي ها و بازداشت اموال و دارايي اينجانب اقدام و طلب خود را از محلالخدمات نمودن و انسداد حسابمالي نسبت به ممنوع

 مزبور وصول نمايد. اقدامات وزارت بهداشت در اين جهت قطعي و غير قابل اعتراض خواهد بود. 

عهد در اين سند، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است. بنابراين موافقت دانشگاه با خريد تعهد يا استعفاي طرف ت.6

اينجانب در قبال پرداخت خسارت موجب برائت اينجانب از انجام تعهدات مندرج در اين سند نخواهد بود و وزارت بهداشت، 

تعهدات در محل تعيين شده در سند و يا در هر محل ديگري را كه صلاح درمان و آموزش پزشكي همواره حق دارد انجام اصل 

 داند از اينجانب درخواست نمايد. مي

ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب در تشخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين ميزان خسارت و .7

و اثبات تخلف از موارد فوق و تعيين ميزان خسارت از طرف وصي است، نسبت به احراز ، و در صورت فوت وصول آن، وكيل،

اينجانب با خود توافق و مصالحه كند و در صورت توافق يا مصالحه هيچ ضرورتي به مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر جهت 

قابل اعتراض و  هاي مذكور قطعي و غيرتعيين اين موارد وجود نخواهد داشت. در هر حال تشخيص وزارت در تعيين هزينه

 موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع قضايي خواهد بود.

هاي ارسالي به اين محل، به منزله ابلاغ قانوني به و تمام ابلاغ باشد،نشاني مندرج در اين سند مينشاني اقامتگاه اينجانب، .1

اينجانب بوده، و چنانچه نشاني خود را تغيير دهم فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده سند، دانشگاه محل خدمت و 

ها به محل تعيين شده ان و آموزش پزشكي اطلاع خواهم داد، و الا ابلاغ كليه اوراق و اخطاريهدرمهمچنين به وزارت بهداشت، 

 باشد. قطعي و غير قابل اعتراض از سوي اينجانب ميدر اين سند 

..................  به منظور تضمين حسن اجراي تعهدات ناشي از اين سند و سند وثيقه شماره ..................... مورخ ................

ه .................. اينجانب ..................... فرزند ............. به شماره شناسنامه ................ ، صادره از ........... داراي كد ملي شمار

 ... كد پستي : .............................. متولد ................ ساكن ..............................................................

 واقع در بخش   تمامي ششدانگ عرصه و اعيان و كليه حقوق و منافع متصوره در ملك پلاک ثبتي شماره 

 دفتر     طبق سند مالكيت به شماره صفحه   محدوده   مورد ثبت شماره    شهرستان  

قبال مبلغ .........................   ريال جهت انجام تك تك را در                           به نشاني  

 ها  به ترتيبي كه در فوق مذكور است به وثيقه نهادم . تعهدات فوق اعم از اصل تعهد و خسارات و مطالبات و هزينه

قه اجزاي تعهدات فوق در وثي مبلغ ياد شده  از محل وثيقه يا ساير اموال وثيقه گذار ، قابل وصول است. تمام مورد وثيقه بابت  

است و انجام برخي از اين تعهدات بخشي از مورد وثيقه را آزاد نخواهد كرد . همچنين پرداخت قسمتي از دين سبب آزاد شدن 

 بخشي از مورد وثيقه نخواهد بود . 

هد گرديد . در صورت تعدد در صورت تعدد وثيقه گذار و يا ضامنين ، ايفاي دين يكي از آنان باعث آزاد شدن سهم او نخوا

مديونين ايفاي دين از جانب برخي از آنها هيچ بخشي از مورد وثيقه را آزاد نخواهد كرد و در صورت فوت وثيقه گذار يا مديون، 

ايفاي دين از جانب برخي وراث باعث آزاد شدن سهم آنان نخواهد گرديد و تمام مورد وثيقه تا استيفاي تمام طلب هاي وزارت 
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شت  در وثيقه وزارت مزبور خواهد بود و بالجمله مورد وثيقه از هر جهت تجزيه ناپذير است و تا پايان انجام تعهدات ، بهدا

 وثيقه قابل تعويض نيست . 

هاي نگهداري مورد وثيقه در تمام مدت به عهده وثيقه گذار است . وثيقه گذار حق ندارد قبل از فك وثيقه نسبت تمام هزينه

ر نظيشرط وكالت و غير آن هيچگونه معامله ناقله يا منتج به نقل )صلح حقوق ،يقه به هر عنوان اعم از بيع ،به مورد وث

انجام دهد و بالجمله هر گونه انتقال مالكيت عين يا منافع يا حقوق مورد وثيقه بدون رضايت كتبي و صريح وزارت رهن (

كور باعث سقوط حق وثيقه وزارت ياد شده نخواهد بود و وثيقه در صورت بهداشت غير نافذ است و تنفيذ يا اجازه وزارت مذ

اذن يا تنفيذ معامله هم به قوت خود باقي است . همچنين هر گونه اقرار به معاملات ناقل عين يا منفعت يا حقوق منتج به 

 نقل اين موارد باطل است . 

بابت تمام ديون مندرج در اين سند )اعم از سابق و لاحق (  هرگونه اضافه ساختمان در مورد وثيقه جزء مورد وثيقه است و

 خواهد بود . همچنين هر نوع تخريب يا تجديد بنا ، منوط به اجاره كتبي وزارت بهداشت است .

است و توافق با وثيقه گذار در مورد شيوه  ،درمان و آموزش پزشكيوزارت بهداشتموكول به رضايت صريح و كتبي  فك وثيقه

 ين و نظاير آن به معني انصراف از وثيقه نخواهد بود . پرداخت د

شوم كه تعهدات فوق الذكر قانون مدني متعهد مي 14با آگاهي كامل از تعهدات دانشجو، ضمن اين سند و بر مبناي ماده 

ر عمل نكند و از هالذكر شوم، چنانچه دانشجوي مذكور، به تعهدات خود به شرح فوقدانشجو، تعهد اينجانبان بوده و ملتزم مي

يك از تعهدات فوق تخلف كند مطابق قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مستنكفين از انجام تعهدات، علاوه بر اعمال 

اين بند و درج در پرونده، مكلف به پرداخت جريمه نقدي به مبلغ.............ريال مي باشم.جريمه  2ممنوعيتهاي مقرر در تبصره 

شده در حكم سند لازم الاجرا بوده و از طريق واحد اجراي اسناد رسمي سازمان ثبت اسناد و املاک كشور قابل  نقدي تعيين

 مطالبه مي باشد. 
 

 متعهد  محل امضاء 

 محل امضاء وثیقه گذار 

 محل امضا نماينده وزارت بهداشت / دانشگاه علوم پزشكي ) به نیابت ( 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  معاونت آموزشی وزارت متبوع اعلام می گردد.*مبلغ خسارت توسط 
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 دکتري عموميشدگان مقطع فرمت سند تعهد پذيرفته

 (1041سال برقراري عدالت آموزشي  اصلاح قانون )سهميه مناطق محروم موضوع قانون

 انو به بعد( 1041)مخصوص پذيرفته شدگان سال 

 lo())مخ مخص.ص((----------( بثبثب                                  

....... داراي كد ملي نظر به اينكه مقرر گرديده، اينجانب ..................... فرزند ............. به شماره شناسنامه ................، صادره از ....

................................... كد پستي : .............................. كه در آزمون شماره .................. متولد ................ ساكن ..............................

مورخ ................................. با استفاده از سهميه مناطق محروم موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و اصلاحات بعدي آن در 

يلي ................در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ....................................  مقطع ............................ رشته تحص

وزارت  هايها و دستورالعملنامهام، با هزينه دولت در مقطع و رشته ياد شده تحصيل نمايم،  برابر مقررات و آيينپذيرفته شده

الاجرا، و با آگاهي نامه اجراي مفاد اسناد رسمي و لازمن و مقررات ثبت اسناد و آيينبهداشت، درمان و آموزش پزشكي و قواني

 آزادي و اختيار كامل، متعهد و ملتزم هستم :  كامل از مقررات، در كمال صحت و با

..تحصيل كرده و با رعايت كليه مقررات مربوط به دوره آموزشي و دانشگاه محل تحصيل در رشته ...........................1

درجه...............را اخذ نمايم و در طول دوران تحصيل منحصرآ در رشته، مقطع تحصيلي و دانشگاه تعيين شده ادامه تحصيل 

 دهم و دوره تحصيلي معين شده را در مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقيت به اتمام برسانم. 

به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني .......... معرفي كنم و بر  بلافاصله پس از فراغت از تحصيل، خود را.2

برابر دوره تحصيلي مصوب  5/1اساس قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي و ساير ضوابط و مقررات مصوب، به ميزان 

 اي ، در مناطق محروم استان .............. خدمت نمايم. بدون اعمال ضريب منطقه

هاي تحصيلي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي در پذيرش دانشجو در دوره 2ماده  2: مستند به تبصره  1تبصره 

انجام تعهدات و فعاليت پزشكي انتفاعي خارج از استان محل تعهد و نيز داير نمودن مطب و تأسيس داروخانه خارج از 

نمرات، صدور تأييديه تحصيلي و گواهينامه علمي تا قبل از اتمام شهرستان محل تعهد و تحويل مدرک تحصيلي و ريز 

 باشد. تعهدات ممنوع مي

ادامه تحصيل  1932ماده واحده ي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مصوب سال  0ي : مستند به تبصره2تبصره 

 اينجانب منوط به طي حداقل نيمي از تعهدات انجام شده خواهد بود. 

ورتيكه به دلايل آموزشي، سياسي، اخلاقي و غيره، موفق به اتمام تحصيل در مدت مقرر و مطابق ضوابط آموزشي در ص.9

الذكر استنكاف نمايم و نگردم و يا از ادامه تحصيل انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره عمومي به هر دليل از انجام تعهد فوق

خود را، معرفي نكنم، يا به محل تعيين شده از سوي دانشگاه علوم  يا بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيل،

پزشكي ................... و يا وزارت بهداشت جهت انجام خدمت مراجعه نكنم، و يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته باشم و يا پس 

طور كلي چنانچه از هر يك از از شروع به كار به هر علتي از موسسه محل خدمت اخراج شوم و يا ترک خدمت كنم و به 

جريمه و   *شوم ............. ريالام تخلف نمايم، متعهد ميتعهداتي كه طبق اين قرارداد )و مقررات مربوط( برعهده گرفته

خسارات ناشي از تأخير و يا عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت يكجا و بدون هيچگونه قيد و شرطي به وزارت بهداشت 

قطعي و غيرقابل اعتراض  ها و خسارات،زم. تشخيص وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان هزينهبپردا

 است و موجب صدور اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود.

زايش بودجه اف: پس از تحقق استنكاف از انجام اين سند مبالغ به صورت ساليانه بر اساس استعلام از سازمان برنامه 1تبصره 

 مي يابد.
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تواند علاوه بر دريافت شود و وزارت بهداشت مي: خسارات مقرر در اين بند، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي 2تبصره 

وجه التزام يا خسارت، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند )يا هر محل ديگري كه بعداً تعيين شود( 

 را مطالبه نمايد. 

مه جايگزين خدمت در محل تعهد نبوده و متعهد علاوه بر پرداخت آن متعهد به انجام تعهد قانوني : پرداخت جري 9تبصره 

بوده و همچنين پرداخت جريمه موجب استحقاق فرد به مطالبه دانشنامه و هرگونه مدارک تحصيلي از جمله ريزنمرات نخواهد 

 پذير است. و قراردادي موضوع اين سند امكان گرديد و ارائه مدارک ياد شده صرفاً پس از انجام تعهدات قانوني

از آنجاكه اعطاي دانشنامه، صرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان پذير است، چنانچه به هر دليل .0

ات به ريز نمرموفق به انجام تعهدات خود نگردم، دانشنامه تحصيلي و يا هرگونه گواهي فراغت از تحصيل و مدرک تحصيلي و 

 اينجانب اعطا نخواهد شد. همچنين تا اتمام تعهدات، سند تعهد اينجانب فسخ نخواهد گرديد. 

ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب وكيل است در صورت نقض هر يك از تعهدات موضوع اين .5

هاي قانون نحوه اجراي محكوميت 13حكام مدني و ماده دستورالعمل ساماندهي و تسريع در اجراي ا 11سند، در اجراي ماده 

هاي ها و بازداشت اموال و دارايي اينجانب اقدام و طلب خود را از محلالخدمات نمودن و انسداد حسابمالي نسبت به ممنوع

 مزبور وصول نمايد. اقدامات وزارت بهداشت در اين جهت قطعي و غير قابل اعتراض خواهد بود. 

د در اين سند، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است. بنابراين موافقت دانشگاه با خريد تعهد يا استعفاي طرف تعه.6

اينجانب در قبال پرداخت خسارت موجب برائت اينجانب از انجام تعهدات مندرج در اين سند نخواهد بود و وزارت بهداشت، 

هدات در محل تعيين شده در سند و يا در هر محل ديگري را كه صلاح درمان و آموزش پزشكي همواره حق دارد انجام اصل تع

 داند از اينجانب درخواست نمايد. مي

ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب در تشخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين ميزان خسارت و .7

اثبات تخلف از موارد فوق و تعيين ميزان خسارت از طرف وصي است، نسبت به احراز و ، و در صورت فوت وصول آن، وكيل،

اينجانب با خود توافق و مصالحه كند و در صورت توافق يا مصالحه هيچ ضرورتي به مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر جهت 

ابل اعتراض و هاي مذكور قطعي و غير قتعيين اين موارد وجود نخواهد داشت. در هر حال تشخيص وزارت در تعيين هزينه

 موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع قضايي خواهد بود.

هاي ارسالي به اين محل، به منزله ابلاغ قانوني به و تمام ابلاغ باشد،نشاني مندرج در اين سند مينشاني اقامتگاه اينجانب، .1

به دفترخانه تنظيم كننده سند، دانشگاه محل خدمت و  اينجانب بوده، و چنانچه نشاني خود را تغيير دهم فوراً مراتب را

ها به محل تعيين شده درمان و آموزش پزشكي اطلاع خواهم داد، و الا ابلاغ كليه اوراق و اخطاريههمچنين به وزارت بهداشت، 

 باشد. قطعي و غير قابل اعتراض از سوي اينجانب ميدر اين سند 

 ناشي از اين سند اينجانبان: به منظور تضمين حسن اجراي تعهدات 

اره ......................... آقاي/ خانم....................... فرزند ......................... به شججماره شججناسججنامه .........................  داراي كدملي شججم  

.................................................... كدپستي محل كار  ................... نشاني شجغل ......................... نشجاني محل كار .............................  

 ....  محل سكونت ............................................................................ كدپستي محل سكونت .....................

. ..... فرزند ......................... به شججماره شججناسججنامه .........................  داراي كدملي شججماره ........................ آقاي / خانم..................

ستي محل كار  ................... نشاني كدپ شجغل ......................... نشجاني محل كار .................................................................................  

 .....  محل سكونت ............................................................................. كدپستي محل سكونت ....................

ويم كه تعهدات فوق الذكر شقانون مدني متعهد مي 14با آگاهي كامل از تعهدات دانشججو، ضمن اين سند و بر مبناي ماده  

 الذكر عمل نكند وشجويم، چنانچه دانشجوي مذكور، به تعهدات خود به شرح فوق دانشججو، تعهد اينجانبان بوده و ملتزم مي 

از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند مطابق قانون اصجلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مستنكفين از انجام تعهدات، علاوه  
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اين بند و درج در پرونده، مكلف به پرداخت جريمه نقدي به مبلغ.............ريال مي  2يتهاي مقرر در تبصججره بر اعمال ممنوع

باشجم.جريمه نقدي تعيين شجده در حكم سجند لازم الاجرا بوده و از طريق واحد اجراي اسجناد رسمي سازمان ثبت اسناد و     

 املاک كشور قابل مطالبه مي باشد.  

ووليت ضامنين با متعهد سند نسبت به انجام تعهدات و پرداخت خسارات مندرج در اين سند تضامني تبصجره : تعهد و مسج  

تواند براي دريافت تمام يا بخشجي از خسارت مستقيماً عليه هر يك از متعهد و ضامنين و يا در  اسجت و وزارت بهداشجت مي  

به منظور وصجول مطالبات دولت و خسارات تعقيب نموده  آن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه صجادر و عمليات اجرائي ثبتي را  

قانون مدني بين طرفين قرارداد منعقد شجججده و بين  14و يجا نسجججبت به طرح دعوا اقدام نمايد. اين قرارداد بر مبناي ماده  

 الاتباع است . طرفين لازم

 متعهد  محل امضاء 

 . محل امضاء ضامن دوم محل امضاء ضامن اول

 نماينده دانشگاه علوم پزشكي )به نیابت(محل امضا 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 *مبلغ خسارت توسط معاونت آموزشی وزارت متبوع اعلام می گردد.
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  Ph.Dدکتراي تخصصي )از کليه پذيرفته شدگان شدگان پذيرفته وثيقه ملکيفرمت 

 (1041سال برقراري عدالت آموزشي  اصلاح قانون )سهميه مناطق محروم موضوع قانون

 انو به بعد( 1041)مخصوص پذيرفته شدگان سال 

....... داراي كد ملي نظر به اينكه مقرر گرديده، اينجانب ..................... فرزند ............. به شماره شناسنامه ................، صادره از ....

........................................................ كد پستي : .............................. فارغ التحصيل شماره .................. متولد ................ ساكن .........

آزمون ...........   كه در مقطع .................... رشته .............................. از دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ..................

 دكتراي تخصصي مورخ .................................  با استفاده از سهميه بومي موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و اصلاحات بعدي

..........  آن در رشته تحصيلي تخصصي ............................ در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ..........................

وزارت  هايها و دستورالعملنامهام، با هزينه دولت در مقطع و رشته ياد شده تحصيل نمايم، برابر مقررات و آيينپذيرفته شده

الاجرا، متعهد و نامه اجراي مفاد اسناد رسمي و لازمبهداشت، درمان و آموزش پزشكي و قوانين و مقررات ثبت اسناد و آيين

 ملتزم هستم: 

تحصيل كرده و مطابق ضوابط مربوطه دوره مذكور را به پايان رسانده، درجه دكتري    در رشته.1

تخصصي را در رشته مذكور اخذ نمايم و كليه مقررات مربوط به دوره آموزشي و دانشگاه محل تحصيل را رعايت كنم و صرفاً 

تعيين شده ادامه تحصيل دهم و دوره تحصيلي معين  به امر تحصيل پرداخته و منحصراً در رشته، مقطع تحصيلي و دانشگاه

 كنم. شده را در مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقيت بگذرانم و حق تغيير رشته را از خود ساقط مي

 يبلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيلي تخصصي، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني .......... معرف.2

اي ، در مناطق برابر دوره تحصيلي مصوب بدون اعمال ضريب منطقه  2كنم و بر اساس قوانين و مقررات مربوط، به ميزان 

 محروم استان .............. خدمت نمايم. 

ي هاي تحصيلقانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي در پذيرش دانشجو در دوره 2ماده  2: مستند به تبصره  1تبصره 

انجام تعهدات و فعاليت پزشكي انتفاعي خارج از استان محل تعهد و نيز داير  1041تحصيلات تكميلي و تخصصي مصوب 

نمودن مطب و تأسيس داروخانه خارج از شهرستان محل تعهد و تحويل مدرک تحصيلي و ريز نمرات، صدور تأييديه تحصيلي 

 باشد. ميو گواهينامه علمي تا قبل از اتمام تعهدات ممنوع 

ادامه تحصيل  1932ماده واحده ي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مصوب سال  0ي : مستند به تبصره2تبصره 

 اينجانب منوط به طي حداقل نيمي از تعهدات انجام شده خواهد بود. 

مقرر و مطابق ضوابط آموزشي در صورتيكه به دلايل آموزشي، سياسي، اخلاقي و غيره، موفق به اتمام تحصيل در مدت .9

م و الذكر استنكاف نماينگردم و يا از ادامه تحصيل انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره تخصصي به هر دليل از انجام تعهد فوق

يا بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيل، خود را، معرفي نكنم، يا به محل تعيين شده از سوي دانشگاه علوم 

............. و يا وزارت بهداشت جهت انجام خدمت مراجعه نكنم، و يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته باشم و يا پس پزشكي ......

از شروع به كار به هر علتي از موسسه محل خدمت اخراج شوم و يا ترک خدمت كنم و به طور كلي چنانچه از هر يك از 

جريمه و خسارات   *شوم ............. ريالام تخلف نمايم، متعهد ميعهده گرفتهتعهداتي كه طبق اين قرارداد )و مقررات مربوط( بر

ناشي از تأخير و يا عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت يكجا و بدون هيچگونه قيد و شرطي به وزارت بهداشت بپردازم. 
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قطعي و غيرقابل اعتراض است و  خسارات،ها و تشخيص وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان هزينه

 موجب صدور اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود.

: پس از تحقق استنكاف از انجام اين سند مبالغ به صورت ساليانه بر اساس استعلام از سازمان برنامه بودجه افزايش 1تبصره 

 مي يابد.

تواند علاوه بر دريافت شود و وزارت بهداشت ميب از انجام تعهد نمي: خسارات مقرر در اين بند، سبب معافيت اينجان 2تبصره 

وجه التزام يا خسارت، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند )يا هر محل ديگري كه بعداً تعيين شود( 

 را مطالبه نمايد. 

وه بر پرداخت آن متعهد به انجام تعهد قانوني : پرداخت جريمه جايگزين خدمت در محل تعهد نبوده و متعهد علا 9تبصره 

بوده و همچنين پرداخت جريمه موجب استحقاق فرد به مطالبه دانشنامه و هرگونه مدارک تحصيلي از جمله ريزنمرات نخواهد 

 پذير است. گرديد و ارائه مدارک ياد شده صرفاً پس از انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان

از آنجاكه اعطاي دانشنامه، صرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان پذير است، چنانچه به هر دليل .0

موفق به انجام تعهدات خود نگردم، دانشنامه تحصيلي و يا هرگونه گواهي فراغت از تحصيل و مدرک تحصيلي و ريز نمرات به 

 تا اتمام تعهدات، سند تعهد اينجانب فسخ نخواهد گرديد. اينجانب اعطا نخواهد شد. همچنين 

ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب وكيل است در صورت نقض هر يك از تعهدات موضوع اين .5

هاي قانون نحوه اجراي محكوميت 13دستورالعمل ساماندهي و تسريع در اجراي احكام مدني و ماده  11سند، در اجراي ماده 

هاي ها و بازداشت اموال و دارايي اينجانب اقدام و طلب خود را از محلالخدمات نمودن و انسداد حسابمالي نسبت به ممنوع

 مزبور وصول نمايد. اقدامات وزارت بهداشت در اين جهت قطعي و غير قابل اعتراض خواهد بود. 

شكي است. بنابراين موافقت دانشگاه با خريد تعهد يا استعفاي طرف تعهد در اين سند، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پز.6

اينجانب در قبال پرداخت خسارت موجب برائت اينجانب از انجام تعهدات مندرج در اين سند نخواهد بود و وزارت بهداشت، 

ديگري را كه صلاح محل تعيين شده در سند و يا در هر محل  درمان و آموزش پزشكي همواره حق دارد انجام اصل تعهدات در

 داند از اينجانب درخواست نمايد. مي

ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب در تشخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين ميزان خسارت و .7

از طرف وصي است، نسبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و تعيين ميزان خسارت ، و در صورت فوت وصول آن، وكيل،

اينجانب با خود توافق و مصالحه كند و در صورت توافق يا مصالحه هيچ ضرورتي به مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر جهت 

هاي مذكور قطعي و غير قابل اعتراض و تعيين اين موارد وجود نخواهد داشت. در هر حال تشخيص وزارت در تعيين هزينه

 نه و يا مراجع قضايي خواهد بود.موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخا

و تمام ابلاغ هاي ارسالي به اين محل ، به منزله ابلاغ قانوني نشاني مندرج در اين سند مي باشد ،نشاني اقامتگاه اينجانب ، .1

مت و ل خدو چنانچه نشاني خود را تغيير دهم فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده سند ، دانشگاه محبه اينجانب بوده ،

ها به محل تعيين درمان و آموزش پزشكي اطلاع خواهم داد ، و الا ابلاغ كليه اوراق و اخطاريههمچنين به وزارت بهداشت، 

 باشد . قطعي و غير قابل اعتراض از سوي اينجانب ميشده در اين سند 
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..  به منظور تضمين حسن اجراي تعهدات ناشي از اين سند و سند وثيقه شماره ..................... مورخ ................................

.................. ه اينجانب ..................... فرزند ............. به شماره شناسنامه ................ ، صادره از ........... داراي كد ملي شمار

 ......... متولد ................ ساكن ................................................................. كد پستي : .....................

 واقع در بخش   تمامي ششدانگ عرصه و اعيان و كليه حقوق و منافع متصوره در ملك پلاک ثبتي شماره 

 طبق سند مالكيت به شماره صفحه   محدوده   مورد ثبت شماره    شهرستان  

را در قبال                           به نشاني   دفتر    

ها  مبلغ .........................   ريال جهت انجام تك تك تعهدات فوق اعم از اصل تعهد و خسارات و مطالبات و هزينه

 به وثيقه نهادم . به ترتيبي كه در فوق مذكور است 

مبلغ ياد شده  از محل وثيقه يا ساير اموال وثيقه گذار ، قابل وصول است. تمام مورد وثيقه بابت اجزاي تعهدات فوق در وثيقه 

است و انجام برخي از اين تعهدات بخشي از مورد وثيقه را آزاد نخواهد كرد . همچنين پرداخت قسمتي از دين سبب آزاد شدن 

 د وثيقه نخواهد بود . بخشي از مور

در صورت تعدد وثيقه گذار و يا ضامنين ، ايفاي دين يكي از آنان باعث آزاد شدن سهم او نخواهد گرديد . در صورت تعدد 

مديونين ايفاي دين از جانب برخي از آنها هيچ بخشي از مورد وثيقه را آزاد نخواهد كرد و در صورت فوت وثيقه گذار يا مديون، 

از جانب برخي وراث باعث آزاد شدن سهم آنان نخواهد گرديد و تمام مورد وثيقه تا استيفاي تمام طلب هاي وزارت  ايفاي دين

بهداشت  در وثيقه وزارت مزبور خواهد بود و بالجمله مورد وثيقه از هر جهت تجزيه ناپذير است و تا پايان انجام تعهدات ، 

 وثيقه قابل تعويض نيست . 

هاي نگهداري مورد وثيقه در تمام مدت به عهده وثيقه گذار است . وثيقه گذار حق ندارد قبل از فك وثيقه نسبت تمام هزينه

ر نظيشرط وكالت و غير آن هيچگونه معامله ناقله يا منتج به نقل )صلح حقوق ،به مورد وثيقه به هر عنوان اعم از بيع ،

ه انتقال مالكيت عين يا منافع يا حقوق مورد وثيقه بدون رضايت كتبي و صريح وزارت انجام دهد و بالجمله هر گونرهن (

بهداشت غير نافذ است و تنفيذ يا اجازه وزارت مذكور باعث سقوط حق وثيقه وزارت ياد شده نخواهد بود و وثيقه در صورت 

عاملات ناقل عين يا منفعت يا حقوق منتج به اذن يا تنفيذ معامله هم به قوت خود باقي است . همچنين هر گونه اقرار به م

 نقل اين موارد باطل است . 

هرگونه اضافه ساختمان در مورد وثيقه جزء مورد وثيقه است و بابت تمام ديون مندرج در اين سند )اعم از سابق و لاحق ( 

 است .خواهد بود . همچنين هر نوع تخريب يا تجديد بنا ، منوط به اجاره كتبي وزارت بهداشت 

است و توافق با وثيقه گذار در مورد شيوه ، درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشتموكول به رضايت صريح و كتبي  فك وثيقه

 پرداخت دين و نظاير آن به معني انصراف از وثيقه نخواهد بود . 

شوم كه تعهدات فوق الذكر يقانون مدني متعهد م 14با آگاهي كامل از تعهدات دانشجو، ضمن اين سند و بر مبناي ماده 

 الذكر عمل نكند و از هرشوم، چنانچه دانشجوي مذكور، به تعهدات خود به شرح فوقدانشجو، تعهد اينجانبان بوده و ملتزم مي

يك از تعهدات فوق تخلف كند مطابق قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مستنكفين از انجام تعهدات، علاوه بر اعمال 

اين بند و درج در پرونده، مكلف به پرداخت جريمه نقدي به مبلغ.............ريال مي باشم.جريمه  2عيتهاي مقرر در تبصره ممنو

نقدي تعيين شده در حكم سند لازم الاجرا بوده و از طريق واحد اجراي اسناد رسمي سازمان ثبت اسناد و املاک كشور قابل 

  مطالبه مي باشد.
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