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ਠতی ੆ज़ࣩول ਣभی و १وজندৎ ଓฬ࠻ھد   و ঳ھدا
  

ــد ......................... اينجانــب  ــه شــماره شناســنا ......................... فرزن .................. صــادره از ......................... ه مب
  ...................................شـــــماره بـــــه ......................... داراي مـــــدرك تحصـــــيلي .......................... ســـــاكن 

ــورخ  ــاريخ  ......................... م ــه از ت ــذيرش  .......................... ك ــي متقاضــي پ ــئول فن ــاه   مس ــتي كارگ و بهداش
مـي باشـم و   .... الـي  ..... سـاعات   بـراي ........................ جهت فعاليت در زمينه ...................................................... 

  :ضمن تعهد به ذات پروردگار يكتا سوگند ياد مي كنم كه
  :و بهداشتي متعهد مي گردم  مسئول فنيجهت ) 1-2-2پيوست شماره (با اطلاع كامل از شرح وظايف 

  .قوانين و ضوابط و مقررات جاري مربوط به شناسه نظارت را به طور كامل رعايت نمايم -1
كتبـي مراتـب بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي و        و بهداشتي ضمن اعلام مسئول فنيانصراف از در صورت  -2

و بهداشتي واجد شرايط معرفي شده از طـرف آن    مسئول فنيتا تأييد  خدمات بهداشتي درماني مربوطه
 .وظايف خود را انجام دهم  )كه نمي بايست از يك ماه بيشتر باشد( كارگاه

تمام ساعاتي كه تقبل نموده ام در كارگاه مزبور حضـور داشـته و كليـه مسـائل فنـي و بهداشـتي را       در  -3
 .كنترل نمايم

در تمام مراحل تهيه، توليد و بسته بندي به رعايت ضوابط طهارت و احكـام اسـلامي نظـارت نمـايم و از      -4
 .هرگونه تخلفي در اين زمنيه جلوگيري نمايم 

بوده و دانشگاه اظهارات فوق ثابت شود مسئوليت قانوني آن بعهده اينجانب  فبديهي است در صورتيكه خلا
و بهداشـتي اينجانـب را    مسـئول فنـي  حق سـلب صـلاحيت    علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مربوطه

  13/04/ع. خواهد داشت
  
  

  :ఇ భ از د༙ୃ رਖॶیاॡضاء تأ੆ज़:                                                ௚ࣩول ਣभی ฬم و ฬم خاৗوادਛی                                       

 2-2پيوست شماره 


