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فرم شماره 3 (تفاهم نامه همکاری- پژوهشگر پسادکتری)


اينجانب .......................... فرزند .......................... به شماره شناسنامه .................. صادره از ................................. ساكن ...................................................................................... به شماره تماس ....................................... پژوهشگر پسادكتري دانشكده/مركز پژوهشی............................................. بدین‌وسیله متعهد و ملزم می‌شوم كه طرح پسادكتري خود را بر اساس آیین‌نامه جذب پژوهشگران پسادکتری دانشگاه به انجام رسانم و در طي دوره پسادكتري به‌صورت تمام‌وقت با دانشگاه همكاري نمایم. همچنین متعهد می‌گردم حین دوره پسادکتری در جای دیگری مشغول به کار نباشم و در هيچ سازماني اعم از دولتي يا خصوصي شاغل نباشم. همچنین با توجه به اینکه دوره پسادکتری به صورت پروژه تحقیقاتی است، متقاضی داشتن بیمه دانشگاه نبوده و هرگونه مسئولیت عدم بیمه در طی این دوره به طور کامل بر عهدۀ اینجانب است.
درصورت عدم ایفای تعهدات فوق، دانشگاه مجاز است علاوه بر استرداد كليه هزينه‌هاي مصرفي و خسارات وارده به دانشگاه اعم از هزينه‌هاي پرداختی به اینجانب و يا هزينه‌هايي كه به‌صورت غيرمستقيم دررابطه‌با دوره صرف شده است، طبق مقررات موجود اقدام نمايد.
در صورت بروز هر گونه اختلاف در اجرای مفاد این تفاهم‌نامه، موضوع ابتدا از طریق مذاکره میان طرفین حل‌وفصل و در صورت عدم توافق، جهت تصمیم‌گیری نهایی به مدیریت حقوقی دانشگاه خوارزمی ارجاع خواهد شد.
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