
مامايی آگهی بکارگیری نیروی کارشناس   

)قرار داد بیمه روستايی (    
 

 

افراد واجد شرايط مندرج در دفترچه  "از بین مامایيدر نظر دارد یک نفر نیروی کارشناس    ………زرقان………شبکه بهداشت و درمان شهرستان 

  مرکز خدمات جامع سلامت خدمت مصاحبه و انجام مراحل گزینش در قالب قرار داد بیمه روستایي جهت از طریق برگزاری آزمون کتبي،  "راهنمای ثبت نام 

 پذيرش نمايد.  .……رحمت اباد……

 

با در دست داشتن مدارک  )ده روز کاری(    27/3/1404سه شنبه  لغایت   13/3/1404سه شنبه    کلیه متقاضیان مي توانند جهت ثبت نام از تاریخ ➢

 نمایند . و در صورت واجد شرایط بودن، اقدام به ثبت نام شبکه بهداشت و درمان زرقان جنب پمپ بنزین مراجعه کرده  بهزیر 

توزیع مي گردد. زمان مراجعه    واحد توسعه شبکه و ارتقاء سلامت  زرقان شهرستان  مرکز بهداشتدر       1404/ 28/3چهارشنبه      کارت شرکت در آزمون ➢

 الزامي مي باشد. ، جهت بررسی مجددکلیه مدارک   اصل و کپیتحویل کارت ورود به جلسه ، ارائه  

 برگزار مي گردد.   درشبکه بهداشت زرقان،  صبح 9راس ساعت     31/3/1404……آزمون کتبي در تاریخ 

 در صورت هرگونه تغییر در مکان و تاریخ آزمون از طریق سایت اعلام خواهد شد.   ➢

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رحمت  …………رشته شغلی مورد نیاز جهت آزمون برنامه پزشک خانواده مرکز خدمات جامع سلامت روستایی 

 .…اباد

 ..…زرقان…………شبکه  بهداشت و درمان شهرستان 

 اختصاصی شرایط  جنسیت تعداد  محل خدمت  شغل

کارشناس 

 مامایی

مرکز خدمات جامع  

 سلامت روستایی 

رحمت اباد  ………
……  

  زن  1

 دارا بودن مدرک تحصیلي کارشناسي در رشته مامائي -1

مدرک تحصیلي کارشناسي ارشد مامائي ، مشاوره در    -2

مامائي،آناتومي ، فیزیولوژی ،آموزش پزشکي ، ژنتیک انساني مشروط  

 بودن مدرک تحصیلي کارشناسي مامائي به دارا  

در یکوووي از رشوووته هوووای    PHDدارا بوووودن مووودرک تحصووویلي  -3

آموووزش پزشووکي ، اخوولای پزشووکي ، ژنتیووک پزشووکي ، بهداشووت  

باروری ، بیولوووژی تولیوود م وول ، آموووزش بهداشووت و ارتقووا  سوولامت  

مشووروط بووه دارا بووودن موودرک تحصوویلي کارشناسووي مامووائي و  

 2های تحصیلي ذکر شده در بند    کارشناسي ارشد در رشته



 ثبت نام  و مدارک مورد نیاز جهت مراحل 

 .دفترچه را داشته باشد   ینمندرج در ا يو اختصاص  ي عموم یط در زمان ثبت نام، شرا  ید داوطلب با

 جدید  4* 3عکس یک قطعه  (1

 .با حجاب و صورت کامل آنان مشخص باشد  ید : عکس خواهران با1تذکر

که ثبت نام    يداوطلبان  برای   موضوع اک راً  یندر خصوص اشتباه در ارسال عکس داوطلبان، که ا  ي،قبل   یبا توجه به مشکلات به وجود آمده در آزمونها  :2  تذکر

تا    یید دقت نما  ي به کنترل عکس ارسال  نسبت  حتما  ي،نام  که علاوه بر کنترل اطلاعات ثبت  یگرددم  ید رخ داده است. تاک  یشودانجام م  یگرانآنان توسط د

فرد به عنوان متخلف    ي،از طرف متقاض  يعکس اشتباه  ارسال  است که در صورت  یهي عکس شما الصای نگردد. بد   یبه جا  یگریاشتباهاً عکس داوطلب د

 .رفتار خواهد شد   ی و مطابق مقررات با و ي تلق

 تصویر کارت ملي  ارائه اصل و   (2

 تصویر تمام صفحات شناسنامه  ارائه اصل و   (3

 تصویر مدرک تحصیلي و یا گواهي فراغت از تحصیل یا گواهینامه موقت تحصیلي  ارائه اصل و (4

 یا معافیت از طرح و یا گواهي تمدید طرح  پایان طرح تصویر گواهي  رائه اصل و  ( ا5

   ارائه گواهی بومی بودن بر اساس تائیدیه بخشداری و فرمانداری شهرستان  (6

 ریز سوابق بیمه جهت احتساب سوابق مربوطه  رائه ( ا7

 


