
 

 تعهد نامه

 

.......................... صادره از................... داراي شماره شناسنامه....................... فرزند...........................اينجانب 

طرحي             به صورت رسمي      پيماني      قراردادي........................كه تحت عنوان............................. با كدملي 

به منظور استفاده از مزاياي . اشتغال بكار دارم...........................مركز اورژانس /شبانه روزي/ مركز درماني/در بيمارستان 

مورخ / ه  / 61222/ت/111222ن نامه اجرايي بهره وري كاركنان باليني نظام سلامت موضوع مصوبه شماره مندرج در آيي

مصوبه مذكور بدينوسيله 7هيات محترم وزيران كه مفاد آن در ظهر اين تعهدنامه درج و مطالعه نموده ام ، باستناد ماده  22/22/22

بديهي است در صورت عدم اجراي اين تعهد نامه .تي و خصوصي اجتناب نمايمدر بخش غيردولاز  هرگونه فعاليت  متهعد مي گردم

 .دانشگاه مجاز است وفق مقررات با اينجانب رفتار نمايد

 

 نام و نام خانوادگي متعهد   

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                                             

......................................................................................................................................................... 

 

 .خانم مورد تاييد مي باشد/ صحت امضا آقا

 يخدمات پرستارامضاء و مهرمدير 

 

 

 


