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در صورت حتي مراحل طي شده كان لم يكن تلقي و  ،محرز شودتوسط اينجانب خلاف اطلاعات اعلام شده  ،يك از مراحل پذيرش در هرچنانچه 

در حتي و  شوموطه هزينه هاي مربموظف به پرداخت اخراج، متعهد مي گردم برابر تعهد اخذ شده قبول ضمن كلاسهاي آموزشي شركت در 
   نمايم. مياز خود سلب را  ياعتراض هرگونه حق، ي صادر شدهحكم استخداملغو   صورت 
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