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 تعالیبسمه

 مقدمه :

شزببدربرشن بشغلیبمامابيبموردبنیازبخودهسشيبتامینبنیس بددربنظسبدشر فیس زآهادبدرمانبشبدستبنانبب شبکه بهداششبوب بب
آئینبنام بب13هبمادب6تکصسهبه بشتننادبفسدب شجابشبسشط برشبب ب،91/49/3941ببمورخبب999222/3941بببمارهبشببمحلبمجوزب

کارکنانبغیسبهیاتبعلمیبدشنشبااه/دشنشبهاهبهايبعلوپبشکشهیب بخاماتبهداششنیبدرمانیب شههن به بببشدشري،بشتبنداشمیبب
بزشیوهبنام بههارگیسيبنیس بدربقالبببهسنام بشکشکبخانوشدهب بهیم بر تنائیبش زشرتبهداششبو،بدرمانب بآموز بشکشبهیب ببب

صسفابجدوبمسککبخاماتبجامعببشکشکبخانوشدههسنام ببقسشردشدبه بصورتتدصصیببدربحیط ب بمصاحک بکیکنبآزمونطسطقب
بسيههارگیذطلبهابشسشط ب بضوشه به بجمعیوبهافبمسککبذکسبشباهببه بمنظوربخاموبرتبانیبببدشدنجانبتبمموبر تبنائیبب

بب.نماطنا

  : تعاریفبخش اول 
بمفاهیمبهسخیبشزبشصطمحاتبههاربرفن بدربشطنبدفنسچ به بشسحبزطسبشتو:

ه بدشنشااهبهابطابدشنشهاهبهايبعلوپبشکشهیب بخاماتبهداششنیبدرمانیب بتاطسبموتهاتبتاهع ب زشرتبهداششوببموسسه: .3
نیازهايبنیس يبشنهانیب رفع ه  نهکو خود آتی هايهسنام    شهاشف ه  توج  ها ک  شودمی درمانب بآموز بشکشهیبشطمق

 نماطنا.بمی،بشقاشپبه بشتنداشپبحاهايبتاهع هاب بتاطسب شمسشککبهداششنی،بمسشککبدرمانیب بهیمارتنان

هايبد لنیب بکلی بها،بمؤتهاتبد لنی،بمؤتهاتبطابندادهايبعمومیبغیسد لنی،بشسکوکلی ب زشرتدان اجرایی:  دستگاه .2
هابمهنلکپبذکسب بطابتصسطحبناپبشتوبشزبقکیلبشسکوبملیبنفوبشطسشن،بتازمانبگهنس بهاطیبک بشمولبقانونبهسبآندتنااه

قانونبماطسطوبخاماتبب(5)موضوعبمادهبکلی بدتنااهدايبهايبد لنی،ب)هاب بهیم هانکبمسککي،بهانکبنوتازيبصناطعبشطسشن، ب
 شونا.نامیاهبمیدتنااهبشجسشطیبکشوري(ب

منظور،بآطینبنام بشدشريبشتنداشمیبکارکنانبغیسبهیاتبعلمیبمصوببهیاتبشمناءبدشنشااهبآیین نامه اداری استخدامی:  .3
ا طنبتبوپبشکشهیب بخاماتبهداششنیبدرمانیبکشوربمیبهاشابک به بشتننادبمادهبطکبقانونبشحهاپبدشئمیبتوتع بکشورهايبعل

 گسدطاهبشتو.

به شخصي اطلاق ميشود كه به صورت قانوني در يكي از دانشگاههاي علوم پزشكي : داوطلب قراردادی كار معین .4

)موضوع وآموزش پزشكي در قالب قرارداد انجام كار معينكشور يا ساير موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان 

ال اشتغ آيين نامه اداري استخدامي كاركنان غير هيات علمي دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور(  13ماده  5تبصره 

 داشته باشد.

قرارداد آيين نامه و از طريق  13ماده  6فردي كه براساس مفاد تبصره : داوطلب قراردادی پزشك خانواده .  5

 طرح پزشك خانواده در حال انجام وظيفه در مراكز بهداشت تابعه دانشگاه/دانشكده مي باشد

به شخصي اطلاق ميشود كه به صورت قانوني در يكي از دانشگاههاي : داوطلب قرارداد مشاغل كارگری .  6 

ر قالب قرارداد مشاغل علوم پزشكي كشور يا ساير موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي د

 آيين نامه مذكور( اشتغال داشته باشد 13موضوع ماده )كارگري 
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به شخصي اطلاق ميشود كه به صورت قانوني از طريق يكي از شركتهاي طرف قرارداد  داوطلب شركتی:.  7

خريد  صورتدانشگاههاي علوم پزشكي كشور يا ساير موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به 

  .آيين نامه مذكور( اشتغال داشته باشد 33خدمت از بخش خصوصي )موضوع تبصره ماده 

 :: ايثارگران شامل موارد زير هستندداوطلب ایثارگر.  8

 :شامل  (32 )صددر پنچو بيست سهميه انگرريثاا (لفا

 زانجانبا

 نگاآزاد  

 اشهدانندزفروهمسر 

 بالاتر و درصد  پنجو  بيست زانجانبا انندزفرو  همسر  

 لسا يكيبالاو ليكساداراي نگاآزاد انندزفروهمسر  

 شهيد ادربر وهراخو در،ما ر،پد  رتساا 

 :شامل  (2 )صددر پنچ سهميه انگرريثاا ب(

 جبهههادر  طلبانهداو رحضو هما شش قلاحد سابقه با نمندگارز

 جبهههادر  طلبانهداو رحضو هما شش قلاسابقهحد بانمندگارز انندزفرو  همسر

 صددر پنجو  بيست يرز زانجانبا انندزفر

 رتساا ليكسااز كمتر نگاآزاد انندزفر

 :  تندرعبا هاجبهه در  طلبانهداو رحضو تمد جبهه ييدتا جعامر:  تذكر

 خود  عمتبو نمندگارز ردمودر  مسلح يهاونير ردهاي  از يك هر نسانيا وينيررده  نتومعا.  1 

 مستخدميناز  عما ميدمر يهاونيرو  نبسيجيا ردمودر  سلاميا بنقلاا ارانپاسد هسپا نمستضعفا بسيج نمازسا نسانيا وينير نتومعا.  2

 انگردجها ردمودر  كشاورزي دجهاوزارت   ابع انسانيمنو  توسعه نتومعا شغل فاقد ادفرآزاد و ا فصنوو  مشاغل نصاحباو  لتدو

بتکصسه:

موسسه موظف است قوانين ومقررات مربوط به بكار گيري  ايثارگران را رعايت نمايد )اطلاعات به روز(. شرايط 

  آخرين اعلام امور ايثارگران دانشگاه لحاظ مي گردد.ايثار گري مطابق با 

در صورت پذيرش نيرو به ميزان بالاي يك بر اساس آخرين اطلاعات ارسالي از سوي امور ايثارگران دانشگاه، 

درصد مجموع كل مجوزها بر اساس نمره آزمون و رتبه فضلي براي پذيرش، به داوطلبين داراي شرايط  13نفر، 
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استفاده ازسهميه ايثارگري اختصاص داده شود. ولي در آزمون هاي استخدامي مكان هايي كه صرفا يك نفر 

، سهميه ايثارگران  لحاظ نمي گردد و در بقيه موارد )بالاي يك نفر( جهت استخدام درنظر گرفته مي شود

 سهميه ايثارگران طبق قانون مي بايست لحاظ گردد.

 

 سهميه صددر 3از دهستفاا لمشمو بهزيستي نمازسااز  نامه معرفي ئهارا با كه  دميشو قطلاا  طلبيداوبه  :لمعلو طلبداو  . 9

  باشد مي  نمعلولا قحقواز  حمايت نقانو مياستخدا

 .نباشد  سهميه معلولين و انگرريثاا سهميه لمشمو  نام ثبت نمادر ز كه دميشو قطلاا شخصي به :آزاد طلبداو  .01

 بکارگیریشرایط عمومی و اختصاصی بخش دوم : 

 شرایط عمومی داوطلبان. 1

بشطسشنبتاهعیوبدششننب.3-3
بشتاتیبجمدوريبشتممیبشطسشنبقانونبشاهبدربشناخن بشدطانبشزبطهیبطابشتمپبمکینب.بشعنقادبه بدطن3-9
بشلنکشپبه بقانونبشتاتیبجمدوريبشتممیبشطسشنب.3-1

عدم اعتياد به دخانيات  ومواد مخدر روانگردان . .3-4  

نداشتن سابقه محكوميت جزائي موثر . .3-2  

دارا بودن مدرک تحصيلي از دانشگاه ها وموسسات آموزش عالي معتبر يا مراكز معتبر . .3-6  

ببببببببببدیصبتشبه بحل بش لسم)درشونامیبههارگیسيبک بکاريبشنجاپبهسشيبتوشناطیب بر شنیب بجهمانیبتمموبدششننب.3-2
ب.( ببدربصورتبصمحاطابدشنشااهبدربمسحل بهعابشرجاعبه بکمهیونبشکشهیبدشنشااهبشورشيبطببکار

 صمح.هايبشجسشطیبتوت بآرشءبمسشجعبقضاطیب بذي.بعاپب جودبهسگون بممنوعیوبشتنداشپبدربدتنااه3-8

بهايبشجسشطیبهاشنا.دتنااهب بهمچنینبهازنشهن نیس هايبهازخسطابخاموببء.بدش طلکانبنکاطابجک3-2
ب

 شرايط آزمون:

درصد نمره را به خود  13درصد نمره  ب( مصاحبه  03آزمون شامل دو مرحله مي باشد : الف( آزمون كتبي 

اختصاص مي دهد .ضمنا شركت كنندگان در مرحله مصاحبه  به تعداد سه برابر ظرفيت پذيرش نيرو از بين 

  .آزمون كتبي انتخاب و مصاحبه مي گردد بالاترين نمرات

 آزمون:منابع 

 منبع سوالات گروه سلامت نوزادان و كودكان

 3136انتشار  -كتابچه احياي پايه كودكان و شيرخواران )ويژه پرسنل بهداشتي درماني و مراقبين كودک( .3

 3011انتشار  –بوكلت مراقبت هاي ادغام يافته كودک سالم و مانا ويژه غيرپزشک  .2

 منبع سوالات گروه جواني جمعيت و باروري سالم

 3011قانون حمايت از خانواده و جواني جمعيت، ابلاغي آبان  كل  .3
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بسته خدمتي مراقبت هاي ادغام يافته ازدواج، باروري سالم و فرزندآوري)راهنماي بسته خدمت  .2

 (3012) راهنماي اصلاح شده سال 3013آموزش/مشاوره فرزندآوري(، ويژه ارايه دهنده خدمت، 

 منبع سوالات گروه سلامت سالمندان

نسخه غيرپزشک شامل سقوط و عدم تعادل، اختلالات تغذيه،  "مراقبت هاي ادغام يافته سلامت سالمندان".3

 افسردگي، اختلالات چربي خون، فشارخون و ديابت  

 مادرانمنبع سوالات گروه سلامت 

تجديد ، عمومي ويژه ماما و پزشک، مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران )راهنماي خدمات خارج بيمارستاني(

 3012نظر نهم 

 منبع سوالات گروه سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس

سال غير پزشک )بسته خدمتي  31تا  6راهنماي باليني و برنامه اجرايي تيم سلامت براي ارائه خدمات رده سني -3

 سلامت  نوجوانان ويژه غير پزشک(

 بسته خدمتي سلامت جوانان ويژه غير پزشک-2

 آخرين دستورالعمل كشوري  واكسيناسيون -1

 پوستر آموزشي حركات كششي در كلاس-0

 فايل اموزشي بهداشت بلوغ -5

 

 

 

 :مهم در خصوص شرایط عمومی تذكرات

 در این آزمون استخدامی نیستند عبارتند از: افرادی كه مجاز به شركت 

 دستگاههاي اجرايي خدمت بازخريد و افراد بازنشسته -1

 توسط واحدهاي تابعه وزارت بهداشتاز خدمت و يا اخراج شدگان  دائم شدگانانفصال  -2

  باشند. شده منع دولتي خدمات از صلاح،ذي و قضائي مراجع آراء موجب به كه افرادي -3

  دارند. موسسات و يا دستگاههاي اجراييافرادي كه تعهد انجام كار به ساير  -4

 در رشته تحصيلي آگهي شده. معادلتحصيلي  مدارکدارندگان  -5

اشتغال به تحصيل )در صورت اشتغال به تحصيل و عدم ارائه گواهي انصراف از تحصيل قبولي فرد كان لم يکن تلقي خواهد  -6

 شد(
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 : بکارگیریشرایط اختصاصی . 2

 شرایط سنی داوطلبان:الف( 

 بکارشناتیبشرشاب ببکارشناتیکاردشنی،ببتالبتماپبهسشيبدشرناگانبمارکبتحصیلیب94بتالب بحاشکثسب94حاشقلب دششنن

ب(بش لینبر زبثکوبناپب)بناگانبمارکبدکنسيب هالاتسبهسشيبدشربتماپبتالب95دششننبحاشکثس

 :شا خوشها شضاف  مقسر تن حاشکثس ه  معنکس، هاي تأطیاط  شرشئ  شسط ه  ذطل موشرد تبصره:

جانکازشن،بآزشدگان،بفسزناشنبشداش،بفسزناشنبجانکازشنب بفسزناشنبآزشدگانبطکبتالبشتارتب بهالاتس،بشزبشسطبحاشکثسبتنب -3

ب.معافبمیبهاشناب

بیسشطنغبدربهاشنا،میبذطلبدربشاهبشعمپبهايتنبحاشکثسبرعاطوبه بمهلفبآزمون،بدربناپبثکوبصورتبدربمشمولین تاطس -2

   .شابخوشهنابحذفبههارگیسيبفسشطنابشدشم بشزبصورت

بشارب بمادرب بهمهسب بهسشدرب بخوشهسبشدیابه بمیکشنبشنجبتالب-
دش طلکانیبک بدربجکد بهابه بطوربدش طلکان بخاموبنمودهبشنابه بمیکشنبحضوربدربجکد ب بهمچنینبماتبزمانبب-

 ههنسيبشانب بطابشتنسشحوبشکشهیبرزمناگانبدش طلببدربشثسبمجس حیوبدربجکد بها

 سال  5سابقه خدمت كارمندان تمام وقت دولتي حداكثر به ميزان  -3

قسشردشديبدش طلکانبقسشردشديبشاغلبدربموتهاتبتاهع ب زشرتبهداششو،بدرمانب بآموز بشکشهیب)شعمبشزبقسشردشدکاربسنوات  -9

بل(.بتالب)طکقبتاهق بهیم بقاهلبقکوب35معینب بشکشکبخانوشدهب بقسشردشدبمشاغلبکارگسي(بحاشکثسبه بمیکشنب

هاببهايبشیمانهاريبطسفبقسشردشدشسکنیبدش طلکانبشسکنیبشاغلبک به بصورتبغیسمهنقیمب بشزبطسطقبشسکو تنوشت -5

 تال)طکقبتاهق بهیم بقاهلبقکول(ب35موتهاتبتاهع ب زشرتبهداششوب،به بخاموبششنغالبدشرنا،بحاشکثسبه بمیکشنب

صورتبقسشردشدبتماپب قوب)شعمبشزبقسشردشدکاربمعینب ببتنوشتبقسشردشديبطابشسکنیبدش طلکانیبک بدربتالدايبگذشن به  -6

هايبشیمانهاريبطسفبقسشردشدبشکشکبخانوشدهب بقسشردشدبمشاغلبکارگسي(بدربموتهاتبتاهع ب زشرتبهداششوب بطابشسکو

تالب)طکقبتاهق بهیم بقاهلبب5شنابحاشکثسبه بمیکشنبشناب بهابموته بقطعبهمهاريبنمودهآندابه بخاموبششنغالبدششن 

 قکول(

دربصورتیه بشفسشدبدربطهیبشزبحالاتبشسکنیبطابقسشدشديبشاغلبهودهب بهسشتاسبدتنورشلعملبهايبمسهوط به بحالوب نکته:

 تالبشرفاقبتنبهدسمنابگسدنا.ب35ششنغالبدطاسيبتکاطلب ضعبشاهبشنا)ششنغالبهصورتبمهنمس(،بمیبتوشننابحاشکثسبشزب

موظف)شجکاريبطابشخنیاريب بطابدربقالببتماطابطسح(برشبه بشتننادبقانونبخاموبدش طلکانیبک بطسحبخاموبنیس يبشنهانیب -2

بشنا،به بمیکشنبشنجاپبخاموبفوق.بشکشهانب بشیسششکشهانبشنجاپبدشده

بماتبخاموبتسهازيبشنجاپبشاه. -8

  تالبهیشنسبندوشهابهود.ب35مجموعبتنوشتبشضاف بشاهبه بتنبدش طلکانبدربهسبحالبشزب نکته:

 ضوابط و مقررات پذیرش مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان: ب( 

می بایست دارای معافیت یا « اجباری»های دارای طرح قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان در رشته مشمولین -1

 گواهی پایان انجام طرح خدمت مربوطه باشند.
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های اجباری كه در حین انجام خدمت قانونی در مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان رشته-1تبصره 

باشند، در صورتی می توانند در این آزمون شركت نمایند كه تا آخرین روز ثبت نام تابعه این دانشگاه میواحدهای 

 مدت طرحشان به اتمام برسد.

«بشاطانبطسح»نیازيبه بشرشئ بگوشهیب،بطسحبآنانبشقاشپبشاهبشتوبنهکوبه بتماطابدش طلکانیبک ببدربخصوص -2تبصره 

 نماطا.بهسشيبشطناون بشفسشدبکفاطوبمی«بششنغالبه بطسح» بگوشهیببنیهو

ک بطسحبخودبرشبدربتاطسبموتهاتب«بشخنیاري»قانونبخاموبشکشهانب بشیسششکشهانبدربرشن بهايبدشرشيبطسحب مشمولین

سشفبشزبشنصبموشفقوبهابقکولیبملکپبه بشرشئ بگوشهیدربصورتبگذرشننابتاهع ب زشرتبهداششوبدرمانب بآموز بشکشهیبمی

 میبهاشنا.ببشزبدشنشااهبمحلبشنجاپبطسحبخودبدربهنااپبهسرتیبماشرکببدربصورتبشذطس بنداطیبطسح

ب1میشتنداشبتدمی بمحلشزبببهدکطهنیبکلشزبشدشرهبمعسفیبنام ببئ شرشبهابمعلولینبمعسفیببجذ:بج( سهمیه معلولین

بقاهو بربزپلابهنمسببنصابحابکهبشزبطسطقبشسکوببدربشزمونبشتنداشمیبببصسفابجامعبحماطوبشزبمعلولانبنقانوبصادر

بخوشهابهود.بمسهوط برشتمقس ببنینشقوبستاشببهس،ب ببمعلولبنطلکادش بکلی بهین

 سهمیه بومی ( د

 يكي باشد . بكار گيري محل مورد تقاضا براي بخش   محل تولد داوطلب و يا همسر وي بابخش الف(

 وينير مهر به رممهو) پيوست مفر سساابر محلي دستشهاا ئهارا با لساده  قلاحد تمد به طلبداو سكونت  -ب

 .ددگر ازحرا يلذ اتمستندو  ارکمد ئهارا با) در بخش مورد تقاضا  يكلانتر يا هنتظاميپاسگاا

و  زشموآاداره  تاييد با تقاضا ردمو بخشدر  نبيرستاد يا هنماييرا ابتدائي، مقاطعدر  تحصيلي بقاسو شتندا-

 مربوطه نشهرستا ورشپر

اداره  تاييد با تقاضا ردمو محل بخشدر  نبيرستاد يا هنماييرا ،ييابتدا مقاطعدر  تحصيلي هياگو شتندا-

 ئهاار طشر به سكونت لساده  سابقهاز   قسمتي يا متما انعنو به نداتو مي مربوطه نشهرستا وشپرو  زشموآ

 . دگير ارقر محاسبه کملا تقاضا ردمو محل بخشدر  دفر فعلي دنبو ساكن تاييد بر مبني دستشهاا

 .  خصوصي بخشدر  مشابه ينوعناو  لتيدو بخشدر  ارداديقرو  پيماني ،سمير ركا به لشتغاا هياگو-

 مبناي شهرستان براي تعيين بومي بودن ،تقسيمات كشوري در زمان ثبت نام مي باشد . تبصره:

 نيروي پذيرفته شده قابل انتقال نمي باشد

 یتجمع یاز خانواده و جوان یتحما- (د

رطیسبمحنسپبتازمانبشدشريب بشتنداشمیبکشورب بشورشيبتوتع بماطسطوبب5/9/3943مورخبب99219شیس بهدشنام بشمارهب

دربخصوصبقانونبحماطوبشزبخانوشدهب بجوشنیبجمعیوب)موضوعببمصوه بشمارهبب5/9/3943 بتسماط بشنهانیبدربجله بمورخب

تدصصیبهسشيبتنوربشلعملبنحوهبهسگکشريبشمنحانبمجلسبشورشيبشتممیب(بهابشصمحبدب32/8/3944مورخبب62185/بب928

 شتنداشپبشفسشدبدربدتنااهبهايبشجسشطیبه بشسحبذطلبموشفقوبنمودب:
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محا دهبتنیبدش طلببک بدربدفنسچ ببرشهنمايبثکوبناپبدرجببتقف بدششننبهسبفسزناب،بطههالبه ببتاهلبيه بشزش- 3

گسدطاهب،بشضاف بخوشهابشاب.بتنوشتبقاهلبشفکشطشببهسشيبتاهلب بدششننبفسزنابموضوعبشطنبمادهبفبحاشکثسبشنجبتالبمیب

 هاشا.ب

دش طلببشضاف بیبآزمونبکنکبه بمجموعبشمنیاز(بدرصاب34)(بدرصاب،بحاشکثسبتابدهب9د ب) بنیکبهسبفسزنابببتاهلببيه بشزش- 9

نکاشا.بمکنايبتعیینبنسخبب9.5مشس طبهسبآنبک بنسخبهار ريبشدستنانبمحلبزشدگاهبدش طلببطابفسزناب يبهالايبب.یشودم

 هار ريبآخسطنبشعمپبرتمیب زشرتبکشوربدربزمانبهسگکشريبآزمونبمیبهاشا.

(بشطنبهدشنام بهسبشتاسبشطمعاتب9(ب ب)3هاتوج به بشطنه بشعمالبشمنیازشتب بشفکشطشبتنبدربنظسبگسفن بشاهبدربموشدب)ب–ب1

انبمیبهاشاب،بدربصورتیبک بدربمسحل بهسرتیبماشرکب بمهنناشتب،بدش طلببفاقابماشرکبمثکن بهاشابشزبخودبشظداريبدش طلک

بتاطسبفسشطنابشتنداشپبحذفب ب ضعیوبشطنبگس هبشزبشفسشدبمنعاقکابدربرقاهوبهابتاطسبدش طلکانبتعیینبخوشهابشاب.

 ثبت نام و مدارک مورد نیاز جهت بخش پنجم : مراحل

 .دفترچه را داشته باشد ينمندرج در ا يو اختصاص يعموم يطدر زمان ثبت نام، شرا يدداوطلب با

 جديد  4*1عكس يك قطعه  (3

 .با حجاب و صورت كامل آنان مشخص باشد يد: عكس خواهران با3تذكر

در خصوص اشتباه در ارسال عكس داوطلبان، كه  ي،قبل يبا توجه به مشكلات به وجود آمده در آزمونها :3 تذكر

كه  گردديم يدرخ داده است. تاك يشودانجام م يگرانكه ثبت نام آنان توسط د يداوطلبان براي موضوع اكثراً ينا

وطلب تا اشتباهاً عكس دا ييددقت نما يبه كنترل عكس ارسال نسبت حتما ي،نام علاوه بر كنترل اطلاعات ثبت

فرد  ،ياز طرف متقاض يعكس اشتباه ارسال است كه در صورت يهيعكس شما الصاق نگردد. بد يبه جا يگريد

 .رفتار خواهد شد يو مطابق مقررات با و يبه عنوان متخلف تلق

 تصوير كارت ملي ارائه اصل و  (3

 اطلاعات ثبت نامی:مهم در خصوص تغییر  تذكر بسیار

اي هنامي)خوداظهاري( داوطلبان و سییهميهبا توجه به اينکه اعلام نتيجه اوليه )معرفي افراد براي بررسییي مدارک( بر اسییالا اطلاعات ثبت 

حوي نبررسي مدارک، هرگونه تغيير در اطلاعات وارد شده به   قانوني انتخاب شده توسط آنان صورت مي گيرد، به دليل اينکه در هنگام

ورود  است  ملاز كه منجر به بهره مندي داوطلب از اولويت يا امتياز مربوطه گردد، كل فرايند اعلام نتيجه را با اختلال مواجه مي سازد، لذا 

اطلاعات مذكور در فرم تقاضییانامه ثبت نام با دقت و صییداقت صییورت گيرد براكه با توجه به مشییکلات به وجود آمده در آزمون هاي  

و داوطلب حق هيه گونه اعتراضییي نخواهد  قبلي، اصییلاح اطلاعات مذكور در هنگام بررسییي مدارک به هيه وجه امکانپذير نمي باشیید 

عدم ارائه مدارک و مستندات لازم در زمان بررسي مدارک، امتيازات و سهميه هاي انتخاب شده توسط  داشیت. بديهي اسیت در صورت  

 داوطلبان از آنان سلب خواهد گرديد.
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 تصوير تمام صفحات شناسنامه ارائه اصل و  (1

 تصوير مدرک تحصيلي و يا گواهي فراغت از تحصيل يا گواهينامه موقت تحصيلي ارائه اصل و(4

 تصوير گواهي پايان طرح يا معافيت از طرح و يا گواهي تمديد طرحرائه اصل و ( ا2

  ارائه گواهي بومي بودن بر اسالا تائيديه بخشداري و فرمانداري شهرستان  (6

 ريز سوابق بيمه جهت احتساب سوابق مربوطه رائه ( ا0

 واحد توسعه و گسترش شبكه فيروزآبادمحل ثبت نام: مركز بهداشت 

 زمان و مکان برگزاری آزمون:  بخش ششم

 يدقابل تمد وجه هيچانجام خواهد پذيرفت ، مدت ثبت نام به  39/32/3431لغايت13/34/3431ثبت نام از روز 

 نمي باشد

نسبت به ثبت نام اقدام نموده و از موكول نمودن آن  فوق در مدت زمان يدبا يانمتقاض گردد يم يدتاك موكداً

 .اثر داده نخواهد شد ترتيب ناقص ي. به ثبت نام هايندنما يخوددار يانيپا يبه روزها

در محل شبكه بهداشت و درمان 3431 /32/32ت  يلغا3431 /34/32 كارت شركت در امتحان مذكور از 

 توزيع مي گردد. فيروزآباد شهرستان

شبكه بهداشت و درمان  يو محل برگزار صبح33ساعت سه شنبه  روز 36/32/3431در تاريخ  :كتبيآزمون  زمان

  شهرستان

 )متعاقبا اعلام خواهد شد(معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شيرازمحل در   زمان مصاحبه حضوري

داوطلبان نبوده و مدارک داوطلبان پس  ياز سو ياطلاعات ارسال ييدبه منزله تا آزمونصدور كارت شركت در) ) 

 ((قرار خواهد گرفت. بررسيآزمون  ياز اجرا

 : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجههفتم بخش 

  :مي پذيردصورت به ترتيب زير  و انتخاب افراد اعلام نتيجه

 .خوشهابهودبشخنصاصیدر سببنمسه لی بدش طلکانبهسشتاسبشنمسهبکلبمحاتک ب .1

مسحل بش لبهسبشتاسببمعسفیبشاگانمحاتک بنمسهبکلبنداطیب بشعمپبفدستوب بهايبقانونیبشعمالبتدمی  .9
 نمسهبفضلی

هسشيبشنجاپبه بتستیببنمسهبفضلیببهسشهسبظسفیوب،ب1ه بمیکشنببآزمونبکنکی،شزبدش طلکانبشسبشزبشعمپبنناطجبش لی ب .1
 بمصاحک بشقاشپبخوشهابشا.

 شااهدشنه بههن بگکطنشببشفسشدبه بتعاشدبطکبهسشهسبظسفیوبشذطس ،به بتستیببنمسهبکلبنداطیبمعسفی .9
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ب

 :كلی هایتذكرات و توصیه             

ببتوشننامیبصورتیبدربصسفاًبدش طلکان -3 بگسشطشببنماطنابناپبثکوبشطنبآزمونبدر برشن ب  ک بمارکبتحصیلیب)مقطع،
مقطع،برشن ب بگسشطشبتحصیلی(بمنارجبدربشسشط بشحسشزبمشاغلب)بتحصیلیتحصیلی(بآنانبمطاهقبهابعنا طنبمارکب

برشن ب بگسشطش)ثکوبنامیببقیابشاهبدربآگدیبشتنداشمیبطههانبهودهب بهمچنینبعنوشنبمارکبتحصیلی بمقطع،
 دربمننبگوشهینام بموقوبطابدشنشنام ب يبدرجبگسدطاهبهاشا.بب،دش طلببتحصیلی(

ب -9 بهاشا، بشاه بذکس بخاصی بگسشطش بمننشسه، بآگدی بدر بتحصیلی بهاي برشن  بشز بهسخی بهسشي بک  بصورتی صسفابًدر
زب.بشمابدربصورتیبک بهسبطکبششلنحصیمنبهمانبرشن ب بگسشطشبتحصیلیبمیبتوشننابدربآزمونبثکوبناپبنماطنافارغ
صیلیبکلی بگسشطشبهايبآنبرشن بتحهايبتحصیلیبها نبذکسبگسشطشبدربآگدیبدرجبشاهبهاشا،بفارغبشلنحصیمنبرشن 

 دربمقطعبموردبنظس،بمیبتوشننابدربآزمونبثکوبناپبنماطنا.بب

هايبهايبتحصیلیبهابرشن بطابگسشطشبهاب بطابگسشطشمکنیبهسبتطاهقبرشن بگون بگوشهیبشزبمسشجعبمدنلفشرشئ بهس -1
بعینبعن بصسفاً بفسشطنابموضوعیوبناششن ب  بآگدیبجدوبشدشم  بدر بگسشطشبوشنبرشن تحصیلیبعنوشنبشاه بطا ايبه 

هاشا.بشزبشطنس بدش طلکانیبک بدربمسحل بهسرتیبماشرک،بشزبلحاظبشسشط بشحسشزبتحصیلیبمنارجبدربآگدیبممکبعملبمی
ربحذفب بمعسفیبآنانبدبههارگیسيشعمپبشاهبدربآگدیبمننشسه،بغیسب شجابشسشط بتشدیصبدشدهبشونابشزبشدشم بفسشطناب

گون بگسدطاهب بهیچاون بحقب بشمنیازيبهسشيبدش طلببشطجادبنهسدهب بمنقاضیبحقبهیچبشطنبمسحل ،بکانبلمبطهنبتلقی
 شعنسشضیبناشرد.

اشنا.بدربشونابرشبدششن بهمیبههارگیسيهاطهوبتمموبجهمانیب بر شنیب بتوشناطیبهسشيبشنجاپبکاريبک بدش طلکانبمی -9
بدر بمسهوط  بتوت بدتنااه بتوشناطیبدش طلکانبشتنداشپ بتأطیا بمسجعببصورتبعاپ بشکشهی، بمعاطن  ب  بمصاحک  مسحل 

 هاشا.رتیاگیبه بشعنسشضبدش طلکان،بشورشيبشکشهیبدشنشااهبعلوپبشکشهیبشتنانبمسهوط بمی

 ناقص صورت ه  ماشرک شرشئ  طا   آگدی منن شاهبدر شعمپ شسشط    ضوشه  دقیق رعاطو عاپ شز ناشی مهئولیو -5

 مهنناشتی ها تهمیلبتقاضانام بثکوبناپ زمان در دش طلب ک  شطمعاتی هین بطابهسگون بمغاطستب تعیینبشاه زمان در

بهسرتیبماشرک ک بدر ب  خوشها دش طلب هسعداهبشا خوشها شرشئ  شعمپبننیج بش لی ب  دربصورتیبک بماشرکب هود
بجمل بماشرکب بشطثارگسي،دش طلکانبشز بتن، بمعافیوبدشئم، بشاطانبخاموبطا بششنغالبغیسرتمیببتحصیلی، بتاهق  ربد 

هسشيبمحاتک بحاشکثسبتن(ب بهمچنینبشطمعاتبخودبشظداريبدش طلببدربتقاضانام بثکوبنامی،ب)بهايبشجسشطیدتنااه
سحل بسبمگون بحقیب بشمنیازيبهسشيبمنقاضیبشطجادبندوشهابکسدب بدربهمغاطسبهابشسشط بمنارجبدربشطنبآگدیبهاشا،بهیچ

بههارگیسيبصورتبشذطس بنداطی بحنیبدربب،بگکطنششعمپبنناطجبش لی ،بمصاحک ب)آزمونبشزب بش لوب( بطا طوبشمنیازبطا

ب.ناشردگون بشعنسشضیب بحقبهیچبمسهوط بشزبدش طلببتلب

 عمل هايبششارهبشاهبدربآگدیبتوج بکافیبدششن بهاشنا.بلازپبه بذکسبشتوبممکدش طلکانبهاطهنیبه بمکنايبتارطخ -6
 ظیف ،بتارطخبشس عبه بطسحب)جدوبشفسشديب نظاپ خامو شاطان   دشئم معافیو تحصیل، شز فسشغو گوشهی تارطخ هسشي

ثکوب آخسطنبر ز.ها( غیسهبشاطانبطسحب)جدوبمنقاضیانبدربتاطسبدشنشااهتارطخبهاشنا(،بک بدربد رشنبطسحبشجکاريبمی

  بممکبمحاتک بتن،ببش لینبر زبثکوبناپبمیبهاشا. ناپ
بهشتامیبشتندسشجبفدستوب -2 دش طلکانبشسکوبکنناهبدربجدوبشطمعببش لی بخوشهابهودب سبشتاسبنمسهبکلبشفسشدبصسفاً

 میبهاشا.بههارگیسيفاقابهسگون بشرز بقانونیبدطاسيبشزبجمل ببهاشاب یمبخودبنمسشتعلمیببیوشزب ضعآزمونب

دش طلکانیبک بدربزمانبهايبمشدصبشاهب،بنهکوبه بشرشئ بماشرکب بمهنناشتبلازپبشقاشپبننماطنابشزبشنجاپبمسشحلب -8
ناگانبشزبتاطسبشسکوبکنبدربشطناون بموشردبدشنشااهپب بحقبهیچاون بشعنسشضیبندوشهنابدششو.بهاطدیبشتوبهعايبمحس 

به بتستیببنمسهبفضلیبدعوتبخوشهنابنمود.



11 

 

  

ن شهرستاروستائی دادنجان برنامه پزشک خانواده مرکز خدمات جامع سلامت  رشته شغلی مورد نیاز جهت آزمون

 فیروزآباد

 شرایط اختصاصی جنسیت تعداد محل خدمت شغل

شبکه بهداشت و درمان  ماما

 فیروزآباد  شهرستان

/مركز خدمات جامع 

 روستائی دادنجان سلامت

 دارا بودن مدرک تحصيلي كارشناسي در رشته مامائي-3 زن  0

مدرک تحصيلي كارشناسي ارشد مامائي ، مشاوره در مامائي،آناتومي ،  -3

پزشكي ، ژنتيك انساني مشروط به دارا بودن مدرک فيزيولوژي ،آموزش 

 تحصيلي كارشناسي مامائي

در يكي از رشته هاي آموزش پزشكي  PHDدارا بودن مدرک تحصيلي -1

، اخلاق پزشكي ، ژنتيك پزشكي ، بهداشت باروري ، بيولوژي توليد مثل ، 

آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت مشروط به دارا بودن مدرک تحصيلي 

ناسي مامائي و كارشناسي ارشد در رشته هاي تحصيلي ذكر شده در كارش

  3بند 
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 بسمه تعالی

 "قراردادی پزشک خانواده  جذب نیروی  فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در آزمون"
.................................. از مطلعين و معتمدين محل تقاضا دارم كه اينجانب .................................... فرزند .................. كد ملي 

 شهرستان محل سكونت فعلي و مدت سكونت اينجانب را گواهي نمايند.

 تشکربا                                                                                                                         

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                                     
 

اينجانبان امضا كنندگان ذيل گواهي مي نماييم كه نامبرده بالا در حال حاضر در بخش .................... شهرستان 

 .............. ساكن بوده و مدت .......... سال ............. ماه نيز در اين شهرستان سكونت داشته است........

 اء و اثر انگشتاينجانب ................................ به كد ملي ................................ صحت مراتب فوق را گواهي مي نمايم.      امض

 ........................ به كد ملي ................................ صحت مراتب فوق را گواهي مي نمايم.      امضاء و اثر انگشتاينجانب ........

 ر انگشتاء و اثاينجانب ................................ به كد ملي ................................ صحت مراتب فوق را گواهي مي نمايم.      امض
 

 این قسمت توسط نیروی انتظامی )پاسگاه یا کلانتری محل( تکمیل گردد.

 موارد فوق مورد تأييد اين .................................... مي باشد.

 امضاء -محل مهر                                                                                                  

 پاسگاه یا کلانتری محل                                                                                                                   
 

 تذکرات مهم:
ا بتكميل اين فرم براي تمامي داوطلبان بومي بخش كه متقاضي استفاده از اولويت استخدام به لحاظ ساكن بودن -3

 سابقه حداقل ده سال سكونت مي باشند، الزامي است.

داوطلبان بومي بخش كه داراي سوابق تحصيلي در مقاطع ابتدايي، راهنمايي و يا دبيرستان در شهرستان مورد -3

تقاضا باشند، با تأييد اداره آموزش و پرورش بخش مربوطه صرفاً مي توانند از آن براي احراز تمام و يا قسمتي از 

ابق ده سال سكونت دربخش مورد تقاضا بهره مند گردند و تكميل اين فرم براي احراز سكونت فعلي آنان دربخش سو

 مورد نظر، الزامي مي باشد.
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 برگ درخواست استخدام قراردادي پزشك خانواده

 

 اطلاعات شخصی: -0
     13تاريخ تولد :     /    /      شماره شناسنامه :  نام پدر:  نام و نام خانوادگي:

 محل تولد:  :تاريخ و محل صدور شناسنامه كد ملي:

 استان:            شهرستان:                  بخش:

 دين )مذهب( :

 مليت: تعداد فرزندان :                           متاهل        مجرد وضعیت تاهل:  

 خيربلي                سلامت وضعیت روحی و جسمانی

 درصورت خيرتوضيح دهيد:

 ذكر نوع وعلت معافيت:         معاف از خدمت      :      انجام داده        خدمت نظام وظیفه: -2

 مدرک تحصیلی: -3

 مدرک تحصيلي

 
 كشور -شهر  نام مؤسسه آموزشي تاريخ پايان تاريخ شروع معدل كل رشته تحصيلي

 

 

      

 تجربیات شغلی: -4
 نام سازمان يا شركت

 )به ترتيب از آخرين سابقه(
 تاريخ پايان تاريخ شروع مدت سابقه سمت /  شرح شغل

آخرين حقوق و 

 مزايا/ريال

علت ترک 

 خدمت

       

       

       

       

       

        درصد  25ایثارگری               درصد   5ایثارگری             آزاد     سهمیه ثبت نامی:       بومی  -5

   معلولیت  

 در صورت مثبت بودن بند سال؟            آیا دارای سابقه پرداخت حق بیمه هستید؟-6

 آدرس محل سکونت: -7
 تلفن ثابت:                                                تلفن همراه :   آدرلا محل سکونت :                                                                                               

 

 

 نمایم.بدینوسیله صحت كلیه اطالاعات مندرج در این فرم را تأیید و گواهی می 

 امضاء و تاريخ:                                   نام و نام خانوادگي :                                                                                                         
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 مايد. تکميل نمودن اين فرم هيچگونه تعهدي در قبال استخدام شما ايجاد نمي نتوجه :


