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شركت توسعه كيفيت و ارزيابي پيشرو 

 (تكاپو) 

............... نسبت به مفاد اين تعهدنامه كه در راستاي صدور گواهينامه ......................................  شماره مليبه   ........................................اينجانب ............... 

  ، اقدامات و همكاري لازم را انجام دهم.   شركت در آزمون تنظيم شده است /

به اطلاع اينجانب    TKP-PR24-EC-INS-15به شماره:    "شرايط عمومي صدور گواهينامه"همواره الزامات گواهي كردن را كه طي سند   -١

  رسانده شده است، برآورده سازم. 

 ترتيبات لازم براي موارد زير را فراهم نمايم:  -٢

  انجام ارزيابي و بازبيني، شامل اقداماتي در راستاي بررسي مستندات و سوابق  

  تحقيق در خصوص شكايات واصله  

  خودداري از ارائه مطالب محرمانه آزمون در اختيار ساير داوطلبين 

  حين آزمون خودداري از بكارگيري رويه هاي متقلبانه 

 ذينفعان، اظهار نمايم. گواهينامه خود را مطابق با دامنه شمول گواهي به كارفرمايان و ساير  -٣

دار شدن وجهه نهاد بصورت گمراه كننده، غير مجاز و يا هرگونه سوء استفاده به انحاء مختلف خودداري نمايم.  از گواهينامه در راستاي خدشه  -٤

به   "راهنماي استفاده از گواهينامه اشخاص"رساني شده از سوي نهاد طي آيين نامه  در استفاده از گواهينامه و نشان نهاد، كليه مقررات اطلاع 

 را رعايت نمايم.  TKP-PR24-EC-REG-01شماره: 

 الزامات نهاد، به هر نحو قصور نمايم مراتب را به نهاد اعلام مي نمايم.   اجراياگر در  -٥

را متوقف نموده و اقدامات    ، تبليغ و هر گونه ارجاعات به وضعيت گواهي شده   پس از تعليق/ ابطال / خاتمه اعتبار گواهينامه، استفاده از آن -٦

 اعلام شده از سوي نهاد را اجرا نمايم. 

 در صورت ارائه نسخه هايي از گواهينامه به ذينفعان، مدارك را به طور خوانا و تمام صفحه تكثير و ارائه نمايم.   -٧

كننده را از تغييراتي ( از جمله تغيير در شرايط جسماني، تحصيلي، سوابق كاري و غيره ) كه بر توانايي در انطباق با  بدون تاخير نهاد گواهي -٨

 مطلع نمايم.   تغييرات مربوط به مشخصات فردي (از جمله آدرس و شماره تلفن و غيره) و نيز الزامات گواهي شده تاثير گذارد 

 .من اخلاق كاري را در فعاليت هاي خود رعايت مي كنم  -٩

در صورت ادامه اشتغال در دامنه گواهي شده ظرف مدت شش ماه قبل از اتمام اعتبار گواهينامه نسبت به انجام اقدامات در راستاي تمديد   -١٠

 گواهي نامه اقدام نمايم. 

 . منهاد نسبت به جبران خسارت وارده اقدام نماي و اعلام به تشخيص    منهاد نمايتجهيزات  چنانچه در حين برگزاري آزمون خسارتي را متوجه   -١١

پس از اعلام برنامه آزمون توسط نهاد،    ،نهاد) در هر يك از مراحل آزموندر صورت عدم حضور (حتي در صورت اعلام به  آگاه مي باشم كه   -١٢

 .  ه و حضور مجدد در آزمون منوط به پرداخت مجدد هزينه هاي مربوطه خواهد بودهزينه پرداختي غيرقابل بازگشت بود

 در صورت عدم رعايت مفاد تعهدنامه، نهاد اختيار پس گرفتن گواهينامه من را خواهد داشت.   -١٣

نهاد در خصوص تمامي تعهدات فوق الذكر محق خواهد بود در صورت استنكاف داوطلب / شخص گواهي شده از جبران خسارات وارده متاثر از 

  عدم اجراي تعهدات اخذ شده نسبت به پيگيري خسارات مزبور از مراجع ذيصلاح تا حصول نتيجه اقدامات لازم را به عمل آورد. 

    

  خانوادگي نام و نام 

  تاريخ ،  اثر انگشت، امضاء
  نكته مهم : درج اثر انگشت و تحويل اصل فرم، به نهاد الزامي مي باشد. 

  


