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 محل صدور شناسنامه    نام پدر   شماره ملی    نام و نام خانوادگی 

 کدپستی   شماره تماس   شماره  شناسنامه    تاریخ تولد 

 آدرس

 

 )دکتر دامپزشک(  دارو/واکسن شرکت پخش  مورد تعهد : تعهد مسئول فنی 

بآقا/خانم    ....................................... دانشگاه  از  التحصیل  فارغ  الذکر  فوق  مشخصات  با  شماره .......................................  ه 

. دارای پایان خدمت  نظام دامپزشکی ......................................  دانشنامه ....................................... به شماره عضویت سازمان

... و برگ عدم سوء  نظام وظیفه/معافیت از خدمت نظام وظیفه شماره ....................................... تاریخ .................................... 

....... از نیروی انتظامی جمهوری اسلامی ایران، برگ به  پیشینه به شماره ....................................... تاریخ ................................ 

ی شرکت / واحد پخش سراسری  الذکر( که از تاریخ ....................................... به عنوان مسئول فن  ق آدرس )محل سکونت فو

استانی    / پخش  شهرستان    .......................................شرکت  سمنان،  استان  در  واقع   ....................................... مدیریت  با 

(  3شوم که با آگاهی از مفاد بند ز ماده )متعهد میضمن حضور در دفترخانه .................................. ....................................... 

ها و شیوه نامه های    ، دستور العملضوابط  ، ( قانون سازمان دامپزشکی کشور و همچنین مقررات12و    9،8،7)  و مواد

 مرتبط به موارد مذکور در این تعهدنامه عمل نمایم. 

  در هیچ وزارتخانه، سازمان و نهاد دولتی اشتغال به خدمت رسمی، پیمانی و قراردادی نداشته و عضو هیئت (1

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 مکمل سازی، مراکز بسته بندی  همچنین   امور  مسئولیت 

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

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

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

 .  باشمموثر صنفی و حرفه ای می  فاقد سوء سابقه (2

و   (3 از طرف سازمان دامپزشکی کشور  نامه های صادره  مقررات، ضوابط و شیوه  قوانین،  اجرای کلیه  به  متعهد 

 باشم. ادارات تابعه می

ن  س ل ضوابط، مقررات و شیوه نامه پخش داروهای دامپزشکی، مواد ضدعفونی کننده، سموم و واکبا رویت کام (4

یگردم از طریق اعمال  های دامپزشکی و با آگاهی کامل از شرح وظایف خود به عنوان مسئول فنی متعهد م



 

 

و در صورت عدم تمکین  نظار نموده  انجام هرگونه تخلف در حوزه کاری جلوگیری  از  و دقیق  ت های کامل 

 تان، گزارش نمایم. مدیریت شرکت / واحد پخش مراتب را در اسرع وقت به اداره کل دامپزشکی اس 

د نامه ثابت گردد، ضمن محق دانستن دستگاه  این تعه   (4و    3،2،1بند های  در صورتی که خلاف موارد فوق ) (5

دریافت و  درخواست  حق  سال  سه  مدت  برای  پروانه،  لغو  در  کننده  سازمان    صادر  از  اشتغال  پروانه  هرگونه 

خود سلب نموده و اداره کل دامپزشکی استان مجاز میباشد،    دامپزشکی کشور و ادارات کل تابعه استانی را از 

 نماید.  تخلف فوق را جهت اقدام قانونی به مراجع ذیصلاح مربوط، ارجاع


