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دانشگاه علوم پزشکی کرمان
پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت

	شماره مدرک: ED-FR-23-02
شماره بازنگری: 02
تاریخ ویرایش: 20/07/1401



بسمه تعالی
فرم تعهد همكاري تمام وقت پژوهشگر پسا دکتری


اينجانب .......................... فرزند .......................... به شماره شناسنامه .................. صادره از .................................

ساكن ...................................................................................... تلفن ....................................... پژوهشگر پسا دكتري 

پرديس/دانشكده/ مركز تحقيقاتي............................................. بدينوسيله متعهد و ملزم مي شوم كه درطي 

دوره پسا دكتري به صورت تمام وقت (حداقل40 ساعت كاري در هفته) با دانشگاه همكاري نموده و در  

هيچ سازماني اعم از دولتي يا خصوصي شاغل نباشم .

در صورتيكه خلاف آن ثابت شود، دانشگاه مجاز مي باشد علاوه بر استرداد كليه هزينه هاي مصرفي و 

خسارات وارده به دانشگاه اعم از هزينه هايي كه بابت حقوق و مزايا و يا هزينه هايي كه به صورت 

غيرمستقيم دررابطه با دوره صرف شده است، طبق مقررات موجود اقدام نمايد.


                                                                                                                       تاريخ 


                               نام و نام خانوادگي                                                         امضاء








1- مشخصات فردی:

نام و نام خانوادگی : 
نام پدر :           شماره شناسنامه :            تاریخ و محل تولد :                محل صدور: 
شماره کد ملی : 
 
آدرس محل سکونت : 
تلفن همراه :                  تلفن منزل : 
تلفن دیگری که  در مواقع ضروری بتوان با شما تماس گرفت :
وضعیت نظام وظیفه : خدمت کرده:         معافیت دائم :               معافيت موقت :        تاریخ پایان خدمت : ..................



وضعیت تاهل: مجرد :           متاهل:[image: ]


پست الكترونيك : 
شناسه كاربري پيشنهادي : 
نام ونام خانوادگي به انگليسي: 
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