
 

 تاریخ :

 بسمه تعالی                                                                  :شماره

  ری اسلامی ایرانوانجمن ملی ماساژ جمه

 ماساژ  3تکنسین درجه  متقاضی شرکت در دوره آموزش تعهد نامه

 کد عضویت:                                   کد ملی:                            نام خانوادگی:                       نام:        

:ضروری تماس شماره                                            :                   همراه شماره        

  :ثابت وتلفن آدرس     

 

عنوان نمیتواند در امور درمانی به هیچ  جوهنر (فیزیوتراپیرک پزشکی و ابه جز دارندگان مد )با توجه به شرایط ویژه کلاس ماساژ  -1

 فعالیت نماید.

 و عملی خواهد بود.  منوط به گذراندن دوره های آموزشی و کسب نمره قبولی علمی ماساژ 3تکنسین درجه اخذ گواهینامه  -2

 هنرجو در تمامی کلاسها با پوشش اسلامی و رعایت شئونات اخلاقی حاضر خواهد شد و در صورت عدم رعایت، از حضور در کلاس منع  -3

 خواهد شد.

به هیچ عنوان از مدرک و تخصص خود سوء استفاده نخواهد نمود و عواقب رعایت نکردن این بند به عهده شخص مورد  تکنسین ماساژ -4

 نظر خواهد بود.

 ماساژ خواهد بود.ملی ، متعهد به رعایت قوانین انجمن  ماساژ 3در دوره ها و اخذ مدرک تکنسین درجه  یاحراز قبولرجو پس از هن -5

با نرخهای برگزاری کلاس جبــرانی منوط به پرداخت هزینه مجدد د)ی در آزمون خواهد بوــله عدم قبولدم حضور در یک جلسه به منزــع -6

 (می باشد.مصوب روز 

 .ان مسترد نخواهد شدنوت نام به هیچ  عپس از ثب ها هزینه دوره -7

 .حق آموزش ماساژ را به غیر نخواهد داشت و مسئولیت قانونی آن به عهده شخص می باشد تکنسین به هیچ عنوان -8

 .د کردنهنرجویان در صورت عدم احراز نمره قبولی با پرداخت هزینه مجدد در آزمون شرکت خواه -9

 ثبت نام نهایی و شرکت در دوره های آموزشی منوط به بررسی و تایید کمیته فنی انجمن می باشد .  -01

هنرجو اعلام می دارد دارای سلامت جسمی و روانی کامل می باشد. درغیر این صورت مدارک ارائه شده از سوی انجمن ملی ماساژ ابطال  -00

 می گردد.

 

متعهد به رعایت موارد فوق می باشم و مسئولیت هر گونه عواقب ناشی از عدم در صحت سلامت جسمی و روانی کامل اینجانب ......................... 
 رعایت تعهد نامه را به عهده می گیرم.
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    .میباشم بلند مدت  متقاضی شرکت در دوره های فشرده  ه ونمود افتیدر را یآموزش جیپک

 انگشتام و نام خانوادگی :                                        تاریخ:                                                امضاء و اثر ن

                 
 اثر انگشت                               امضاء                      اریخ:         ت                                      نام و نام خانوادگی :              


