
  "در كادر هيأت علميشرایط پذیرش فرم "

 "دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران"

 

  صادره از :                   شماره شناسنامه :به      فرزند :                         :اينجانب 

 فارغ التحصيل رشته :                 متولد :                     □مجرد □تأهل م

 به شماره نظام پزشکی/داروسازی/پرستاری و...:                     درسال :                از دانشگاه :

 تلفن ثابت :                    : كه تبعه دولت جمهوری اسلامی ايران و دارای مذهب

                   آدرس :                                                             ه :همرا تلفن

  □می باشم  داروخانه/ آزمایشگاه/ رادیولوژیِ و غیره /د پروانه مطبـفاق 

  □ام خود را به دانشگاه علوم پزشکی تهران تحویل دادهغیره (  ) و پروانه مطب

تحت هيچ عنوان و  هيأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران،در كادر شوم كه از تاريخ شروع به كار بدينوسيله ملزم می

اعم از ساعات اداری و غير اداری ، از اقدام به هرگونه اشتغال و يا فعاليت كه مربوط  مذكور، شرايطی در خارج از دانشگاه

گاه ، های دولتی ، عمومی ، خصوصی ، خيريه و يا تأسيس مطب ، آزمايشباشد در بخش اينجانببه رشته تخصصی 

طور تمام وقت  بهخودداری نمايم و  الذكرفوقبه غير از دانشگاه   . به نفع خود و يا ديگری.داروخانه ، راديولوژی و ..

در هر كجا كه دانشگاه صلاح بداند طبق ضوابط و مقررات مربوطه وظايف محوله را به نحو احسن انجام جغرافیایی 

، كليه تبعات شده فوق احراز گرددو چنانچه خلاف اطلاعات اعلامايت نمايم مقررات مربوطه را رع دهم و كليه ضوابط و

گردم حداكثر تا ظرف مدت يک ماه پس از تاريخ صدور ابلاغ مربوطه نسبت به ارائه م و موظف میپذيرناشی از آن را می

كار اقدام نموده و در نامه شروع به های انجام شده وكليه مدارک مورد نياز اداره امور هيأت علمی دانشگاه و پاسخ استعلام

ی ی خسارات ناشی از تأخير در ارائه و ارسال مدارک )اعم از سنوات خدمت بيمه و ...( به عهدهغير اين صورت كليه

 تواند نسبت به كسر خسارات وارده از حقوق و مزايای اينجانب اقدام نمايد.اينجانب بوده و حسابداری مربوطه رأساً می

 ،مديرگروه ر دوره های آموزشی را داشته باشمهرزمانی كه تصميم به ادامه تحصيل يا شركت د ضمناً متعهد می گردم در

محل خدمت، دانشکده مربوطه و مديريت توسعه سازمان و سرمايه انسانی دانشگاه را درجريان قراردهم تابرابر  واحد

 ت اقدام لازم صورت پذيرد.مقررا

طالعه و اطلاع از شرایط پذیرش در کادر هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، شرایط پس از م

 □نمایم را پذیرفته و با رعایت ضوابط و مقررات موافقت می
 

 تاریخ و امضاء متقاضی


