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	می باشم. خواهشمند است در این خصوص مساعدت لازم را مبذول فرمایید. لازم به ذکر است اینجانب تعهد می نمایم که کلیه قوانین ومقررات انضباطی و ایمنی واحد محل انجام کارآموزی را رعایت نمایم و در صورت عدم رعايت موارد مذكور، ملزم به پرداخت خسارت به واحد مربوطه باشم. همچنین مسئولیت هرگونه خسارت مالی و ضایعه جانی که از ابتدا تا انتهای دوره کارورزی متوجه اینجانب می شود را به طور شخصی بر عهده گرفته و اذعان می نمایم که دانشگاه در این خصوص تعهدی ندارد.
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