
 بسمه تعالی
شتی درمانی استان سمنان  گاه علوم پزشكی و خدمات بهدا                                                                                                                                                                                               دانش

گ معاونت آموزشی                                                         اه دانش

 

 فرم تعهد نامه عدم اشتغال به کار

  

 ........................ صي  رشتهمقطع تخص 13 .......،   13 .......پذيرفته شده در سال تحصيلي      ......................اينجانب 

 باشم .مي ........................ که به عنوان کارمند رسمي در استخدام دارمبدينوسيله اعلام مي

 باشم(.)دراستخدام هيچيک از سازمان هاي دولتي و يا وابسته به دولت نمي 

 تواند از ادامه تحصيل اينجانب جلوگيري نمايد.ت احراز عدم صحت مراتب فوق دانشگاه ميبديهي است در صور

 
 

 نشاني محل کار................................................................:........................... 

 : نشاني محل سکونت ............................:......................................................... 

 

 

 

 امضاء  محل                                                                                                                                                                                                                                                                   

 
 


