
/          /       تاریخ :                                           بسم تعالی                   

                                                                                                                                                                        

/ک1399شماره نامه :                                                                                                                               
 

ادرس دفتر مرکزی : استان کرمانشاه شهرستان روانسر جنب دانشگاه علمی کار بردی روبروی اداره ی مخابرات موسسه اموزشی  
 09917179019            08346527468تلفن :                            6796175485کدپستی :  زانا      

 تعهد  نا مه ی کار گزاران                                                                                                                                                                    

و    که از این پس موسسه آموزشی زانا نامیده میشود  52به شماره ثبت    زانا یک قدم تا موفقیت   این تعهد نامه فی مابین شرکت 

 مکان دفتر مرکزی موسسه آموزشی زانا منعقد میگردد.با مشخصات ذیل درشخص متقاضی کارگزاری 

اما اینجانب :                            فرزند :                                  به شما  : ره مل احتر

   : ساکن استان :                                 شهرستان :                            به شماره تلفن

ل ز  : آدرس دقیق متز

 : متولد سال :                  ماه :                         روز:                       به شماره شناسنامه

ز و مقررات موسسه پایبند بوده و مفاد زیر را اجرا نمایممتعهد میگردم از زمان امض   .اء این تعهد نامه به تمامی قوانی 

ی   عهده  به  آن  عواقب  ایران  اسلامی  ز جمهوری  قوانی  و  مقررات موسسه  و  ز  قوانی  با  مخالف  است هرگونه عمل  ذکر  به  لازم 

 . اینجانب بوده و موسسه در این مورد مسئولیتر نخواهد داشت

  تعهدات اینجانب ) متقاضز فوق الذکر ( به موسسه آموزشی زانا

از   :1 ابلاغ کتتی در خارج  و دریافت  با موسسه   
ی

و مقررات موسسه عمل نموده و بدون هماهنگ ز  متعهد میگردم مطابق قوانی 

مرکزی موسسه را اجرانم ز تمامی ابلاغات دفتر  .ایم حیطه ی کاری مشخص شده فعالیتر نداشته باشم و همچنی 

میگردم   :2 ننمایم  متعهد  دریافت  نام  ثبت  متقاضز  افراد  از   واریزگردد( . وجهی  تجاری موسسه  به حساب  باید  وجوه    )تمامی 

ز کارگزار حق ارائه ی هیچ گونه خدمات آموزشی ) تحصیل ( را به افراد متقاضز ندارد .   وهمچنی 

بوده  مطابق دستورات دفتر مرکزی موسسه آموزشی زانا    متقاضز  وظیفه اینجانب جذب و ثبت نام دانش آموزان و داوطلبان   :3

ز اوراق ثبت نامی را حداکتر طی مدت زمان  .  و در این امر متعهد میگردم که هیچ گونه اهمالی ننمایم   ساعت به آدرس    72همچنی 

 .  دفتر مرکزی موسسه آموزشی زانا ارسال نمایم

فعا  :4 عدم   _ انصراف   _ اهمال  هرگونه  صورت  شامل  در  را که  موسسه  به  وارده  خسارت  و  بوده  پاسخگو  اینجانب  لیت 

 . ) به حروف پنج میلیون تومان ( میباشد را به موسسه پرداخت نمایم 5/ 000/ 000

متعهد میگردم در صورت هرگونه تغیت  آدرس _ شماره تلفن _ شماره حساب و هر آنچه مرتبط با کار در موسسه میباشد را   :5

 . رکزی موسسه ابلاغ نمایمسریعا به دفتر م

  امضاء واثر انگشت                                        محل مهر معرف                مدیر عامل موسسه آموزشی زانا      

ز رحمانز                                   شخص متقاضز کارگزاری                                 یاریاست شعبه موسسه                  متی 


