
.................  به شماره ..............  فرزند  ................اینجانب  ..................

....................  داوطلب شرکت کننده در آزمون استخدام .......ملی .......

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی    27/06/1404پیمانی مورخ  

درمانی استان زنجان با علم و آگاهی از مفاد آگهی استخدامی و با توجه 

سال بوده و فاقد   24به اینکه متولد ...........................  و دارای سن زیر  

در صورت قبولی  ( یا پایه دوم می باشم  متعهد می گردم  2گواهینامه )ب

)پایه   2گواهی نامه رانندگی ب  در آزمون تعهد محضری مبنی بر ارائه  

اخذ و به دانشگاه تحویل نمایم. در   سالگی  24تا پایان  دوم( حداکثر  

غیر این صورت استخدام پیمانی اینجانب کان لم یکن تلقی و دانشگاه 

و  ادعا  هرگونه  و  نماید  می  فسخ  را  پیمانی  استخدامی  قرارداد  رأسا 

مر را درکلیه  و ساقط می اعتراض  از خود سلب  قضایی  و  اداری  اجع 

 .در پیوست مدارک بارگذاری گردید  3تصویر گواهینامه ب    نمایم. 

 

 امضا و تاریخ 

 


