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دامپزشکی کشور جهت مسئولی  (1 را که سازمان  تدوین  کلیه وظایفی  دامپزشکی  تولید داروهای  ن فنی شرکت 

 ر صحیح و دقیق انجام دهم. نموده است را بطو

اعات فعالیت شرکت در محل اشتغال خود حضور فعال داشته و وظایف خود را به نحو احسن به اجرا  در تمام س (2

اه مدت و ... نتوانم در محل فعالیت  د بیماری، سفرهای کوتیل غیر قابل اجتناب ماننگذارم و در صورتی که به دلا

اداره دامپزشکی شهرستان بعنوان جانشین  خود حاضر شود، فرد واجد شرایطی را با هماهنگی مدیریت واحد و  

 خود برای مدت محدودی تعیین نمایم.

شرکت مقدم داشته و   میت شغلی و صنفی خود را بر منافع مادیدر مسئولیت خود مصلحت جامعه، شرافت، ه (3

ن انجام وظیفه  از نقض قوانین ذیربط مقررات اسلامی، بهداشتی و فنی ممانعت بعمل آورده و در صورت عدم امکا

 ابلاغی، مراتب را به اداره دامپزشکی شهرستان اطلاع دهم. 

سبت به تائید مدارک از جمله پیش  با اطلاع کامل از داروها و مواد وارداتی و محصولات تولیدی و مخاطرات آن ن (4

 فاکتور، فاکتور، برگه آنالیز، گواهی فروش و ... اقدام نمایم. 

ت تلاش کافی  سئولیت و نظارم بطور مستمر نسبت به افزایش سطح دانش و توانمندی خویش و کارکنان تحت  (5

جاز اعلام  ان دامپزشکی کشور یا تشکل های صنفی مزشی که از طرف سازمبنمایم و در کلیه برنامه های آمو

 داشته باشم. میشود، شرکت فعال 



 

 

نسبت به ثبت و انتقال به موقع اطلاعات صحیح اقلام تولیدی یا وارداتی در سامانه های الکترونیکی معرفی شده   (6

 از سوی سازمان دامپزشکی کشور اقدام و اطلاع رسانی کنم.

ر هیچ وزارتخانه، سازمان و نهاد دولتی اشتغال به خدمت رسمی، پیمانی و قراردادی نداشته و عضو هیئت  د (7

علمی تمام وقت و یا مشغول ادامه تحصیل در هیچ یک از دانشگاه ها و موسسات آموزشی کشور نمیباشم و  

بهداشتی کشتارگاه ها، کارخانه های خوراک دام و  همچنین   امور  مکمل سازی، مراکز بسته بندی  مسئولیت 

فرآورده های خام دامی، مراکز تولید، توزیع و فروش دارو، دامداری ها، مرغداری ها و آبزی پروری ها را نداشته  

و از سازمان دامپزشکی کشور و ادارات کل تابعه در سطح استان ها و سایر دستگاه های ذیصلاح تاکنون پروانه 

 دریافت تاکنون باطل گردیده است.اخذ ننموده ام و یا در صورت 

 فاقد سوء سابقه موثر صنفی و حرفه ای میباشم .  (8

تعریف مندرج در دستور العمل ثبت داروهای دامپزشکی است که شامل همه    ،ظور از دارو در این تعهدنامهتبصره : من

ی از  اقلام دارویی، سموم، مواد ضدعفونی کننده، مکمل ها، واکسن و مواد بیولوژیک، سرم ها و نظایر آن که به نحو

 ل بیماری زا است، اطلاق میشود. با امراض و عوام ء در زمینه درمانی، پیشگیری، تغذیه ای و مبارزهانحا

 


