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 ت علمیمحرومیت از مطب اعضای هیأ حقد فرم قراردا
 

     مجلس شوورا  الاولام 12/10/1375و اصلاحیه مورخ22/9/1366با توجه به تبصره یک قانون اجازه پرداخت حق محرومیت از مطب مصوب این قرارداد 
ا  علووم پششو   وشوور مصووب هونامه ادار  الاتخدام  و اعضا  هیات علم  دانشگاهآیین 49و ماده  ،هیات محترم وزیران 1/8/1367مورخ و مصویه 

دانشگاه علوم پزشکی و در این قرارداد به عنوان طرف قرارداد وه  ................................................................... خانم/آقایبین  ،1391اردیبهشت لاال 

 گردد.، با شرایط و مشخصات زیر منعقد م شودگاه نامیده م وه در این قرارداد به عنوان دانش و خدمات بهداشتی درمانی قم

 

 :ت علمی طرف قراردادأمشخصات عضو هی -
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

    قراداد:مدت  -

 باشد.م  ................................... لغایت  ....................................قرارداد از تاریخ  زمان مدت           
 

 :شرایط قرارداد -
 لااعت در هفته( و بر الااس برنامه تنظیم  دانشگاه انجام وظیفه نماید.  54گردد تا به طور تمام وقت )طرف قرارداد متعهد م  (1
 گردد به هیچ وجه در خارج از دانشگاه در رشته تخصص  خود به وار انتفاع  نپردازد.متعهد م  "و قانونا "طرف قرارداد شرعا (2
و ط  نامه رلام  از طریق  "در رشته تخصص  در خارج از دانشگاه مراتب را وتباغال قانون  گردد تا در صورت شروع به اشتطرف قرارداد متعهد م  (3

 اقدام گردد. حرومیت از مطبمحق  م نماید تا نسبت به لغو قراردادواحد محل خدمت به معاونت آموزش  دانشگاه اعلا
    عمول ننمایود دانشوگاه  3  خود اشتغال داشوته باشود و طبوق بنود در صورت  وه طرف قرارداد در خارج از دانشگاه به وار انتفاع  در رشته تخصص (4

 به و  پرداخت نموده اقدام نماید. محرومیت از مطبحق تواند رألااً ضمن لغو قرارداد نسبت به وسر ولیه مبالغ  وه تحت عنوان م 
 ،عضو هیوات علمو  طورف قوراردادجغرافیای  مام وقت و در مقابل گواه  انجام خدمت ت 2و 1گردد تا در صورت تحقق بندها  دانشگاه متعهد م  (5

 پس از وسر وسورات قانون  به و  پرداخت نماید. ح م وارگشین  ایشان را  العاده مخصوصماهیانه درصد  از جمع حقوق مبنا و فوق

 

 باشد.و به امضا  طرفین رلایده و هر نسخه در ح م واحد م  تهیه نسخه 3این قرارداد در     -

 

 

 

 

     
 
 

شتي درماني  گاه علوم پزشكي و خدمات بهدا  قم دانش

 معاونت آموزشي 

 شماره:

 تاریخ:
 

 بسمه تعالي

 ......................... پدر: نام       ................................................:  شماره مل ................................................. : خانوادگ نام   ................................................... :نام 

                 ⃝صفوق تخص ایفلو                        ⃝تخصص                 ⃝ .Ph.D                       ⃝ وارشنالا  ارشد          :  لیمدرک تحص نیآخر 

                       ............. ................... :دانش ده     ..................................  : گروه آموزش      ............................... : مرتبه علم       .......................................:  لیرشته تحص 

                                                            ⃝ کی مادهمشمول            ⃝ متعهد خدمت              ⃝  قرارداد               ⃝  مانیپ                 ⃝  رلام               الاتخدام:    تیوضع 

 .......................................: ()ترجیحاً بانک رفاه بان   شماره حساب                                                                                                    

 نام و نام خانوادگی طرف قرارداد 

 امضاء                      

                       

 ینده مجاز رئیس دانشگاه یا نما

 امضاء                       

 دبیر امور هیات علمی          

 امضاء                      

                       

 دانشکدهرئیس 

 امضاء



2 

 

   

 

                                       

 محرومیت از مطب اعضای هیأت علمی فرم قرارداد حق
 

     مجلس شوورا  الاولام 12/10/1375و اصلاحیه مورخ22/9/1366با توجه به تبصره یک قانون اجازه پرداخت حق محرومیت از مطب مصوب این قرارداد 
هوا  علووم پششو   وشوور مصووب نامه ادار  الاتخدام  و اعضا  هیات علم  دانشگاهآیین 49و ماده  ،هیات محترم وزیران 1/8/1367مورخ و مصویه 

دانشگاه علوم پزشکی و در این قرارداد به عنوان طرف قرارداد وه  ................................................................... خانم/آقای، بین 1391اردیبهشت لاال 

 گردد.شود، با شرایط و مشخصات زیر منعقد م گاه نامیده م وه در این قرارداد به عنوان دانش و خدمات بهداشتی درمانی قم

 

 :ت علمی طرف قراردادأمشخصات عضو هی -
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

    مدت قراداد: -

 باشد.................................... م  مدت زمان قرارداد از تاریخ ....................................  لغایت              
 

 :شرایط قرارداد -
 لااعت در هفته( و بر الااس برنامه تنظیم  دانشگاه انجام وظیفه نماید.  54گردد تا به طور تمام وقت )طرف قرارداد متعهد م  (1
 گردد به هیچ وجه در خارج از دانشگاه در رشته تخصص  خود به وار انتفاع  نپردازد.متعهد م  "و قانونا "طرف قرارداد شرعا (2
و طو  ناموه رلاوم  از  "در رشته تخصص  در خارج از دانشگاه مراتب را وتبواغال قانون  گردد تا در صورت شروع به اشتطرف قرارداد متعهد م  (3

 اقدام گردد. محرومیت از مطبحق م نماید تا نسبت به لغو قرارداد طریق واحد محل خدمت به معاونت آموزش  دانشگاه اعلا
    عمول ننمایود دانشوگاه  3  خود اشتغال داشته باشد و طبوق بنود در صورت  وه طرف قرارداد در خارج از دانشگاه به وار انتفاع  در رشته تخصص (4

 به و  پرداخت نموده اقدام نماید. حق محرومیت از مطبتواند رألااً ضمن لغو قرارداد نسبت به وسر ولیه مبالغ  وه تحت عنوان م 
 ،عضو هیات علم  طرف قوراردادجغرافیای  مام وقت و در مقابل گواه  انجام خدمت ت 2و 1گردد تا در صورت تحقق بندها  دانشگاه متعهد م  (5

 پس از وسر وسورات قانون  به و  پرداخت نماید. ح م وارگشین  ایشان را  العاده مخصوصماهیانه درصد  از جمع حقوق مبنا و فوق

 

 باشد.و به امضا  طرفین رلایده و هر نسخه در ح م واحد م  تهیه نسخه 3این قرارداد در     -

 

 

 

 
 : رونوشت   

 عضو هیات علم  طرف قرارداد                              -

 

شتي درماني    گاه علوم پزشكي و خدمات بهدا  قم دانش

 معاونت آموزشي 

 شماره:

 تاریخ:
 

 بسمه تعالي

 ......................... پدر: نام       ................................................:  شماره مل.................................................  : خانوادگ نام...................................................    :نام 

                 ⃝صفوق تخص ایفلو                      ⃝تخصص                 ⃝ .Ph.D                       ⃝ وارشنالا  ارشد          :  لیمدرک تحص نیآخر 

                       ................................  :دانش ده..................................       : گروه آموزش...............................       : .......................................      مرتبه علم :  لیرشته تحص 

                                                            ⃝ کی مادهمشمول               ⃝متعهد خدمت               ⃝  قرارداد               ⃝  مانیپ                 ⃝  رلام          الاتخدام:    تیوضع 

 (: .......................................)ترجیحاً بانک رفاه بان   شماره حساب                                                                                                  

 نام و نام خانوادگی طرف قرارداد 

 امضاء                      

                       

 دانشکدهرئیس 

 امضاء
 رئیس دانشگاه یا نماینده مجاز 

 امضاء                       

شتي درماني  گاه علوم پزشكي و خدمات بهدا  قم دانش

 معاونت آموزشي 

 

 بسمه تعالي

 دبیر امور هیات علمی          

 امضاء                      
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 محرومیت از مطب اعضای هیأت علمی فرم قرارداد حق
 

     مجلس شوورا  الاولام 12/10/1375و اصلاحیه مورخ22/9/1366با توجه به تبصره یک قانون اجازه پرداخت حق محرومیت از مطب مصوب این قرارداد 
هوا  علووم پششو   وشوور مصووب نامه ادار  الاتخدام  و اعضا  هیات علم  دانشگاهآیین 49و ماده  ،هیات محترم وزیران 1/8/1367مورخ و مصویه 

دانشگاه علوم پزشکی و در این قرارداد به عنوان طرف قرارداد وه  ................................................................... خانم/آقای، بین 1391اردیبهشت لاال 

 گردد.شود، با شرایط و مشخصات زیر منعقد م گاه نامیده م وه در این قرارداد به عنوان دانش و خدمات بهداشتی درمانی قم

 

 :ت علمی طرف قراردادأمشخصات عضو هی -
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

    قراداد:مدت  -

 باشد.................................... م  مدت زمان قرارداد از تاریخ ....................................  لغایت             
 

 :شرایط قرارداد -
 لااعت در هفته( و بر الااس برنامه تنظیم  دانشگاه انجام وظیفه نماید.  54گردد تا به طور تمام وقت )طرف قرارداد متعهد م  (1
 گردد به هیچ وجه در خارج از دانشگاه در رشته تخصص  خود به وار انتفاع  نپردازد.متعهد م  "و قانونا "طرف قرارداد شرعا (2
و طو  ناموه رلاوم  از  "در رشته تخصص  در خارج از دانشگاه مراتب را وتبواغال قانون  گردد تا در صورت شروع به اشتطرف قرارداد متعهد م  (3

 اقدام گردد. محرومیت از مطبحق م نماید تا نسبت به لغو قرارداد طریق واحد محل خدمت به معاونت آموزش  دانشگاه اعلا
    عمول ننمایود دانشوگاه  3  خود اشتغال داشته باشد و طبوق بنود در صورت  وه طرف قرارداد در خارج از دانشگاه به وار انتفاع  در رشته تخصص (4

 به و  پرداخت نموده اقدام نماید. حق محرومیت از مطبتواند رألااً ضمن لغو قرارداد نسبت به وسر ولیه مبالغ  وه تحت عنوان م 
 ،عضو هیات علم  طرف قوراردادجغرافیای  مام وقت و در مقابل گواه  انجام خدمت ت 2و 1گردد تا در صورت تحقق بندها  دانشگاه متعهد م  (5

 پس از وسر وسورات قانون  به و  پرداخت نماید. ح م وارگشین  ایشان را  العاده مخصوصماهیانه درصد  از جمع حقوق مبنا و فوق

 

 باشد.و به امضا  طرفین رلایده و هر نسخه در ح م واحد م  تهیه نسخه 3این قرارداد در     -

 

 

 

     
 
 : رونوشت  

 حسابدار  معاونت آموزش   -

 شماره: 

 تاریخ:

 ......................... پدر: نام       ................................................:  شماره مل.................................................  : خانوادگ نام...................................................    :نام 

                 ⃝صفوق تخص ایفلو                      ⃝تخصص                 ⃝ .Ph.D                       ⃝ لا  ارشدوارشنا          :  لیمدرک تحص نیآخر 

                       ................................  :دانش ده..................................       : گروه آموزش...............................       : .......................................      مرتبه علم :  لیرشته تحص 

                                                            ⃝ کی مادهمشمول               ⃝متعهد خدمت               ⃝  قرارداد               ⃝  مانیپ                 ⃝  رلام           الاتخدام:    تیوضع 

 (: .......................................)ترجیحاً بانک رفاه بان   شماره حساب                                                                                                    

 نام و نام خانوادگی طرف قرارداد 

 امضاء                      

                       

 رئیس دانشکده

 امضاء
 رئیس دانشگاه یا نماینده مجاز 

 امضاء                       

 دبیر امور هیات علمی          

 امضاء                      

                       


