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مشخصات فردی:
نام و نام خانوادگی:                                     نام پدر:                                    شماره ملی:                              
محل خدمت:                                       شماره محل خدمت:
[bookmark: _GoBack]نوع قرارداد :                                                شماره تماس:
سوابق پزشکی:
سوابق بیماری‌های مهم مانند نارسایی‌های قلبی عروقی،صرع، آسم و.....
سوابق بیماریهای پوستی:
سابقه صدمات ورزشی و یا حادثه:        

آیین نامه و تعهدات فردی:
1. شهریه هر دوره آموزشی (12 جلسه آموزشی ) 000/000/14 ریال می باشد.
2. مدت هر جلسه آموزشی یک ساعت و پانزده دقیقه می باشد.
3. کلاسها بصورت گروهی برگزار می گردد.
4. در صورت غیبت امکان برگزاری جلسه جبرانی نخواهد بود.
5. درصورت انصراف در هر زمان از دوره آموزشی،کنسلی و یا عودت شهریه امکانپذیر نخواهد بود.
6. استفاده از تلفن همراه در مجموعه ورزش های آبی ممنوع می باشد.
7. رعایت قوانین و مقررات مجموعه و حفظ شئونات اسلامی الزامی است.
احتراماً اینجانب ...............................به شماره ملی............................... ضمن مطالعه و آگاهی از اطلاعات فرم تعهدنامه ، متعهد می گردم از نظر جسمانی و روانی در سلامت کامل بوده و  هیچگونه بیماری یا آسیبی که موجب محدودیت و یا منع فعالیت ورزشی شود ندارم. در صورتی که خلاف این موارد عمل نمایم، تمام عواقب و مسئولیت خسارت ها و آسیب های به وجود آمده را می پذیرم.
نام و نام خانوادگی :
امضا و تاریخ:
معاونت توسعه مدیریت و منابع                                                                       مدیریت امور پشتیبانی و رفاهی
                 تربیت بدنی کارکنان
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