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 تعالی بسمه 

 مقدمه : 

ماباشب  بشبی  ببببيبنوامبني زبخومهاشيبت نينبنيارببممابنظابمشابب.............بزاق شب...........شبکه بهداششبوبرمان شبشبدانب  ش
ب31هببن مبب6تکصباهببه بشنب ا مببفامبرشجابشباشط باشبببب،بب......ب4/3/1404.....نواخبببب.....ب.ب123032/1404....م اهببشبشزبنحلبنجوزببببن ن 

ک اکا شبغيابهي تبع م بمشنشبا ه/مشنشبهاهبه يبع وپبشکشبه بربخان تبهداششب  بمان ن ببآئينبن ن بشمشاي،بشنب داشن بب
شبيوهبن ن بهه ایيايبنياربمابق ب ببهان ن بشکشبخبخ نوشمهبربهيم برشهسب  به برزشاتبهداششبو،بمان شبربآنوزپبشکشبه بربب

صباف بجدوبناککبببشکشبخبخ نوشمهقاشامشمبهان ن بببه بصبواتتدصبصب بببماببيط ببربنصب بک ببک ک ببآزنوشزبطاطقببارنب  ئ بش
ه بشباشط بربوبوشه ببه بجمعيوبهافبناککبذکابشباهببه بناظوابخانوبانب ن بببب.ابموبشه مببببخان تبج نعبنبمنوبارنب  ئ 

بب.نم طاابهه ایيايذطلب

 ای  اا شککهه اد اشک د دریاش شکدرسکخاش  و هیچگونه رااطه اسکخ  روها در قالب طرح پزشک  اانواد  ی  ااشک این نیتوجه : 

همچنین   .  اه هیچ عنواش ایجاد نم  نمای   یا ت اوم انجام کار ارای شککهه ن ارن  و تعد  اسکخ  ای  و  ..........زرقاش ......

دازر در حین انجام کار رضکای  از عمکهرد وجود   روز  که در صکور  تایی  ززین  ی  سکاله ی  ااشک    89اه صکور   قرارداد 

بن اشخه ااش  قرارداد اصور  ی  طرفه لغو ی  زردد.
ب

   : تعاریف بخش اول 
بنف هيمبهاخ بشزبشصطمب تبهه اباف  بمابشطنبمف اچ به بشاحبزطابشنو:ب

ه بمشنشا هبه بط بمشنشهاهبه يبع وپبشکشه بربخان تبهداشش  بمان ن بربن طابنونس تبت هع برزشاتبهداششوببببموسسه: .1
ني زه يبنياريبشنس ن بب افع ه  نسکو خوم آت  ه يهان ن  ر شهاشف ه  توج  ه  ک  شومن  مان شبربآنوزپبشکشه بشطمقب

 نم طاا.ببن ،بشقاشپبه بشن داشپبباه يبت هع ه بربن طابرشناشککبهداشش  ،بناشککبمان ن بربهيم ان  ش

ه يبمرب  بربک ي ببه ،بنؤنس تبمرب  ،بنؤنس تبط بند مه يبعمون بغيامرب  ،بشاکوک ي برزشاتد ن اجرایی:   دستگاه .2
ه بنس  کپبذکابربط بتصاطحبن پبشنوبشزبقکيلبشاکوبن  بنفوبشطاشش،بن زن شبیس اپببه ط بک بشمولبق نوشبهابآشبمن ا هب

ق نوشبناطاطوبخان تبببب(5)نوووعبن مهببک ي بمن ا هد يببه يبمرب  ،ب)ه بربهيم به نخبناککي،به نخبببربنون زيبصا طعبشطاشش،ب
 شونا.بن نياهبن من ا هبشجاشط بکشواي(بب

طينبن ن بشمشايبشن داشن بک اکا شبغيابهي تبع م بنصوببهي تبشنا ءبمشنشا هببناظوا،بآآیین نامه اداری استخدامی:   .3
تارطنببببه يبع وپبشکشه بربخان تبهداشش  بمان ن بکشوابن به شابک به بشن ا مبن مهبطخبق نوشبشبه پبمشئم بتونع بکشواب

 یامطاهبشنو.ب

 توصیه می شود مطالب دفترچه راهنما را با دقت مطالعه نمایند  داوطلبانبه 
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قانوني در يكي از دانشگاههاي علوم پزشكي به شخصي اطلاق ميشود كه به صورت  :  داوطلب قراردادی كار معین .4

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

اشتغال   آيين نامه اداري استخدامي كاركنان غير هيات علمي دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور(    31ماده    5تبصره  

 داشته باشد.

آيين نامه و از طريق قرارداد    31ماده    6فردي كه براساس مفاد تبصره  :  قراردادی پزشك خانواده  داوطلب -5

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

اههاي به شخصي اطلاق ميشود كه به صورت قانوني در يكي از دانشگ :  داوطلب قرارداد مشاغل كارگری-- 6 

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

 آيين نامه مذكور( اشتغال داشته باشد  32موضوع ماده )كارگري 

از شركتهاي طرف قرارداد    داوطلب شركتی:-7 از طريق يكي  قانوني  به صورت  به شخصي اطلاق ميشود كه 

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

  .آيين نامه مذكور( اشتغال داشته باشد  22خدمت از بخش خصوصي )موضوع تبصره ماده 

 :: ايثارگران شامل موارد زير هستند داوطلب ایثارگر -8

 :شامل  (25 )صد در  پنچو بيست سهميه  انگرريثاا (لفا

 زانجانبا

 ن گاآزاد  

 اشهد انند زفروهمسر 

 بالاتر  و  پنج صد و در بيست زانجانبا انند زفرو    همسر  

 ليكسايبالاو ليكساداراي نگاآزاد انند زفروهمسر  

 شهيد ادربر  وهراخو در،ما  ر،پد   رتساا 

 :شامل  (5 )صد در   پنچ سهميه ان گرريثاا ب(

 جبهههادر   طلبانهداو  رحضو هما شش قل احد  سابقه با نمندگارز

 جبههها در  طلبانهداو رحضوهقلششمااسابقهحد   بانمندگارز  انند زفرو  همسر

 صد در پنجو   بيست ير ز زانجانبا انند زفر

 رت ساا ليكسااز  كمتر  نگاآزاد انند زفر
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 :   تند رعبا ها جبهه در  طلبانهداو  رحضو تمد جبهه  ييدتا جعامر:  تذكر

 خود   ع متبو نمندگارز ردمودر  مسلح ي هاونير ردهاي  از يك هر  نسانيا  وي نيررده  نت ومعا.  1 

 مستخدمين از    عما  ميدمر  يهاو نيرو    نبسيجيا  ردمودر    سلاميا  بنقلا ا  ارانپاسد  ه سپا  نمستضعفا  بسيج  نمازسا  نسانيا   وينير  نتومعا.   2

 ان گردجها ردمودر  كشاورزي د جهاوزارت    انسانيابع  من و  توسعه  نتومعا شغل  فاقد ادفرآزاد و ا  ف صنوو   مشاغل نصاحباو  لت دو

بتکصاه:ب

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 

بالاي يك  در صورت پذيرش نيرو به ميزان  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    30نفر،  

استفاده ازسهميه ايثارگري اختصاص داده شود. ولي در آزمون هاي استخدامي مكان هايي كه صرفا يك نفر  

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

 سهميه ايثارگران طبق قانون مي بايست لحاظ گردد. 

 

  سهميه   صددر  3از  ده ستفاا  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 -10

 بکارگیری شرایط عمومی و اختصاصی بخش دوم : 

 شرایط عمومی داوطلبان . 1

بشطاششببت هعيوبمشش نبب.1-1
بشن ن بجمدوايبشنمن بشطاششببق نوشببشاهبماببشا خ  ببشمط شبشزبطه بط ببشنمپببنکينبب.بشع ق مبه بمطن1-2
بشب کشپبه بق نوشبشن ن بجمدوايبشنمن بشطاششبب.1-3

عدم اعتياد به دخانيات  ومواد مخدر روانگردان .  .  4-1  

نداشتن سابقه محكوميت جزائي موثر .  .  5-1  

دارا بودن مدرک تحصيلي از دانشگاه ها وموسسات آموزش عالي معتبر يا مراكز معتبر .  . 6-1  

بببببببببببتشديصبببه ببب  بشرلابن)ماشونان بببهه ایيايببک ببک ايببشنج پبببهاشيببتوشن ط ببرببارشن ببرببجسم ن بببنمنوببمشش نبب.1-7
ب.(رببمابصواتبصمباطابمشنشا هبمابناب  بهعابشاج عبه بکمسيوشبشکشه بمشنشا هبشواشيبط بک ا

 صمح.به يبشجاشط بتون بآاشءبناشجعبقض ط بربذي.بعاپبرجومبهایون بنماوعيوبشن داشپبمابمن ا هب1-8

به شاا.به يبشجاشط بمن ا هبربهمچاينبه زنشس  نياره يبه زخاطابخانوببءب.بمشرط ک شبنک طابجک1-9
ب
ب
ب
ب



5 

 

ب

 شرايط آزمون: 

درصد نمره را به خود    30درصد نمره  ب( مصاحبه    70آزمون 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  

   . مصاحبه مي گرددآزمون كتبي انتخاب و  بالاترين نمرات

 منابع آزمون: 

 منبع سوالات گروه سلامت نوزادان و كودكان 

 1396انتشار   - كتابچه احياي پايه كودكان و شيرخواران )ويژه پرسنل بهداشتي درماني و مراقبين كودک( .1

 1400انتشار    –بوكلت مراقبت هاي ادغام يافته كودک سالم و مانا ويژه غيرپزشک   .2

 منبع سوالات گروه جواني جمعيت و باروري سالم

 1400كل  قانون حمايت از خانواده و جواني جمعيت، ابلاغي آبان   .1

خد .2 بسته  فرزندآوري)راهنماي  و  سالم  باروري  ازدواج،  يافته  ادغام  هاي  مراقبت  خدمتي  مت بسته 

 ( 1402) راهنماي اصلاح شده سال 1401آموزش/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".1

 افسردگي، اختلالات چربي خون، فشارخون و ديابت  

 منبع سوالات گروه سلامت مادران

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

 1402نظر نهم  

 منبع سوالات گروه سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس

سال غير پزشک )بسته خدمتي   18تا    6رده سني  راهنماي باليني و برنامه اجرايي تيم سلامت براي ارائه خدمات  - 1

 سلامت  نوجوانان ويژه غير پزشک( 

 بسته خدمتي سلامت جوانان ويژه غير پزشک - 2

 آخرين دستورالعمل كشوري  واكسيناسيون - 3

 پوستر آموزشي حركات كششي در كلاس- 4

 فايل اموزشي بهداشت بلوغ  - 5
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 :  بکارگیریشرایط اختصاصی . 2

 شرایط سنی داوطلبان:الف( 

ربک اشا ن بشاشابرببببک اشا ن بک امشن ،ببببن لبتم پبهاشيبمشانای شبنااکبتحصي  ببب40ببن لبربباشکثابب20باشقلبب  مشش ن

ب(ببشربينبارزبثکوبن پبب)بنای شبنااکبمک ايبره لاتابهاشيبمشابتم پبن لبب45مشش نبباشکثا

 :شا خوشها شو ف  نقاا نن باشکثا ه  نع کا، ه ي تأطياط  شاشئ  شاط ه  ذطل نوشام تبصره:

ج نک زشش،بآزشمی ش،بفازناششبشداش،بفازناششبج نک زششبربفازناششبآزشمی شبطخبن لبشن اتبربه لاتا،بشزبشاطبباشکثابننبب -1

ب.بنع فبن به شاابب

ببغياشطنببماببه شاا،ن بببذطلببماببشاهببشعمپببه يننبببباشکثابباع طوببه ببنه فببآزنوش،ببماببن پببثکوببصواتببمابببنشموبينب  ن طا -2

    .شابخوشهااببذفبهه ایيايببفاشطااببشمشن بشزببصواتب

بشاابربن مابربهمسابربهاشمابربخوشهابشديابه بنيکششبشاجبن لبب-
مشرط ک ن بک بمابجکد به به بطوابمشرط ک ن بخانوبنمومهبشنابه بنيکششببضوابمابجکد بربهمچاينبناتبزن شبببب-

 هس ايبشاشبربط بشن اشبوبشکشه بازناای شبمشرط  بمابشثابنجاربيوبمابجکد به ب

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

قاشامشميبمشرط ک شبقاشامشميبش غلبمابنونس تبت هع برزشاتبهداششو،بمان شبربآنوزپبشکشه ب)شعمبشزبقاشامشمک اببسنوات   -4

بن لب)طکقبن هق بهيم بق هلبقکول(.ببب15نعينبربشکشخبخ نوشمهبربقاشامشمبنش غلبک ایاي(بباشکثابه بنيکششب

ه يبشيم نه ايبطافبقاشامشمبه بباطقبشاکوشاک  بمشرط ک شبشاک  بش غلبک به بصواتبغيانس قيمبربشزبط  ناوشت -5

 ن ل)طکقبن هق بهيم بق هلبقکول(بب15نونس تبت هع برزشاتبهداششوب،به بخانوبشش ی لبمشانا،بباشکثابه بنيکششب

 :مهم در خصوص شرایط عمومی تذكرات

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

 خدمت دستگاههاي اجرايي  بازخريد افراد بازنشسته و -1
 از خدمت و يا اخراج شدگان توسط واحدهاي تابعه وزارت بهداشت  دائم انفصال شدگان -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.   معادل تحصيلي  مدارکدارندگان  -5
اشتغال به تحصيل )در صورت اشتغال به تحصيل و عدم ارائه گواهي انصراف از تحصيل قبولي فرد كان لم يكن تلقي   -6

 خواهد شد( 
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ناوشتبقاشامشميبط بشاک  بمشرط ک ن بک بمابن بد يبیذش  به بصواتبقاشامشمبتم پبرقوب)شعمبشزبقاشامشمک ابنعينبربب -6

ه يبشيم نه ايبطافبقاشامشمببقاشامشمبنش غلبک ایاي(بمابنونس تبت هع برزشاتبهداششوبربط بشاکوشکشخبخ نوشمهبربب

ن لب)طکقبن هق بهيم بق هلبببب5شنابباشکثابه بنيکششببشنابربه بنونس بقطعبهمه ايبنمومهآند به بخانوبشش ی لبمشش  

 قکول(

غلبهومهبربهاشن سبمن واشبعملبه يبناهوط به بب بوببمابصواتيه بشفاشمبمابطه بشزبب لاتبشاک  بط بقاشمشميبش   نکته:

 ن لبشاف قبننبهداناابیامنا.بب15شش ی لبمطاايبتکاطلبروعبشاهبشنا)شش ی لبهصواتبنس ما(،بن بتوشناابباشکثابشزب

مشرط ک ن بک بطاحبخانوبنياريبشنس ن بنوظف)شجک ايبط بشخ ي ايبربط بمابق ب بتماطابطاح(باشبه بشن ا مبق نوشبخانوبب -7

بشنا،به بنيکششبشنج پبخانوبفوق.ببکشه شبربشياششکشه شبشنج پبمشمهش

بناتبخانوبناه زيبشنج پبشاه. -8

   ن لبهيش ابندوشهابهوم.ب15نجموعبناوشتبشو ف بشاهبه بننبمشرط ک شبمابهابب لبشزبب نکته:

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

ه يبمشاشيبطاحب»شجک اي«بن به طسوبمشاشيبنع فيوبط بیوشه ببق نوشبخانوبشکشه شبربشياششکشه شبماباش   نشموبينب -1

بش ط شبشنج پبطاحبخانوبناهوط به شاا.ب

ه يبشجک ايبک بماببينبشنج پبخانوبق نون بمابرشباه يببنشموبينبق نوشبخانوبشکشه شبربشياششکشه شباش  -1تبصره  

ه شاا،بمابصوات بن بتوشناابمابشطنبآزنوشبشاکوبنم طاابک بت بآخاطنبارزبثکوبن پبناتبطابش شببت هع بشطنبمشنشا هبن 

به بشتم پبهانا.ب

ني زيبه بشاشئ بیوشه ب»ش ط شبطاح«بب،ببطاحبآن شبشقاشپبشاهبشنوببنسکوبه بتماطاببمشرط ک ن بک ببببمابخصوص  -2تبصره  

 نم طا.ببربیوشه ب»شش ی لبه بطاح«بهاشيبشطااون بشفاشمبکف طوبن بنيسو

ق نوشبخانوبشکشه شبربشياششکشه شبماباش  به يبمشاشيبطاحب»شخ ي اي«بک بطاحبخومباشبمابن طابنونس تبب  نشموبينب

شنصاشفبشزببببنوشفقوبه ببمابصواتبقکوب بن کپبه بشاشئ بیوشه بیذاشنااببشکشه بن ت هع برزشاتبهداششوبمان شبربآنوزپبب

 ن به شاا.بببشزبمشنشا هبنحلبشنج پبطاحبخومبمابهاا پبهاان بناشاکبببمابصواتبشذطاپبند ط بطاح

بب3ن بشن داشببندمي ببنحلشزبببببهدکطس  ببکلشزبشمشاهببنعاف بن ن ببببئ شاشببه ببنع وبينببنعاف بببجذب:ببج( سهمیه معلولین

ببق هوبرباببزپبلاببهنمابببنص ببببابببکس شزبطاطقبشاکوببمابشزنوشبشن داشن ببببببصاف بببج نعببم طوبشزبنع ولاشبببشبق نوبببصاما

بخوشهابهوم.ببناهوط بباشتنقابرببنينشقوبسن شبببها،برببنع ولببشط ک بمشرببک ي بهين

 سهمیه بومی  ( د 

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

  وي نير  مهر  به   رممهو)  پيوست  م فر  س ساابر  محلي   دستشهاا  ئه ارا  با  ل ساده    قلاحد   تمد   به  طلبداو  سكونت    -ب

 . ددگر  از حرا يلذ  اتمستند و  ارکمد   ئهارا با) در بخش مورد تقاضا  يكلانتر  يا هنتظاميپاسگاا

و    زش آمواداره    تاييد   با  تقاضا  ردمو  بخش در    نبيرستاد  يا   هنماييرا  ابتدائي،   مقاطعدر    تحصيلي  بقاسو  شتندا-

 مربوطه  نشهرستا ورش پر
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اداره    تاييد   با   تقاضا  رد مو  محل  بخش در    ن بيرستاد  يا  هنمايي را  ، ييابتد ا  مقاطعدر    تحصيلي  هياگو  شتندا-

  ئه اار  ط شر  به  سكونت  لساده    سابقهاز     قسمتي   يا  متما   انعنو  به  ند اتو  مي   مربوطه  نشهرستا  وش پر و    زش موآ

 .  دگير ارقر محاسبه ک ملا تقاضا  ردمو محل  بخشدر  د فر فعلي دن بو ساكن تاييد  بر  مبني دستشهاا

 .   خصوصي  بخشدر  مشابه  ينوعناو  لتي دو  بخش در  اردادي قرو  پيماني ،سمير  ركا به  لشتغاا هي اگو-

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

 . شبكه تعهدي جهت تامين محيط زيست ماما ندارد

 نيروي پذيرفته شده قابل انتقال نمي باشد 

 یت جمع ی از خانواده و جوان  یتحما- (م

اطيسبنح اپبن زن شبشمشايبربشن داشن بکشوابربشواشيبتونع بناطاطوببب1401/ب5/4نواخبب22932شياربهدشا ن بشم اهبب

مابخصوصبق نوشببم طوبشزبخ نوشمهبربجوشن بجمعيوب)نوووعببنصوه بشم اهببب2/1401/ب5ربنان ط بشنس ن بمابج س بنواخب

تدصص بهاشيببن وابشبعملبنحوهبهایکشايبشن ح شبحبمنج سبشواشيبشنمن ب(به بشصمب19/8/1400نواخبب69385/ببب278

 شن داشپبشفاشمبمابمن ا هبه يبشجاشط به بشاحبذطلبنوشفقوبنمومب:ب

نحارمهبنا بمشرط  بک بمابمف اچ بباشهام يبثکوبن پبماجبببنقفبربمشش نبهابفازناب،بطهس لبه ببت هلبيه بشزش- 1

ت هلبربمشش نبفازنابنوووعبشطنبن مهبفبباشکثابشاجبن لبن ببیامطاهب،بشو ف بخوشهابشاب.بناوشتبق هلبشفکشطشببهاشيب

 ه شا.بب

مشرط  بشو ف بب ببآزنوشبک کبببه بنجموعبشن ي ز(بماصاب10(بماصاب،بباشکثابت بمهب)ب2مرب)ربنيکبهابفازنابببت هلبببيه بشزش- 2

نک شا.بنکا يبتعيينبناخببب2.5نشارطبهابآشبک بناخبه ارايبشدان  شبنحلبزشمی هبمشرط  بط بفازنابريبه لايبب.يشومن

 ه ارايبآخاطنبشعمپبانم برزشاتبکشوابمابزن شبهایکشايبآزنوشبن به شا.ب

(بشطنبهدشا ن بهابشن سبشطمع تبب2(برب)1ه توج به بشطاه بشعم لبشن ي زشتبربشفکشطشبننبمابنظابیاف  بشاهبمابنوشمب)بب– بب3

خومبشظد ايبمشرط ک شبن به شاب،بمابصوات بک بمابناب  بهاان بناشاکبربنس ااشتب،بمشرط  بف قابناشاکبنثک  به شابشزبب

بزبشفاشمبن ع قک بماباق هوبه بن طابمشرط ک شبتعيينبخوشهابشاب.بن طابفاشطاابشن داشپببذفبربروعيوبشطنبیارهبش

 مهم در خصوص تغییر اطلاعات ثبت نامی: تذكر بسیار

هاي داوطلبان و سییهميهنامي)خوداظهاريب با توجه به اينکه اعلام نتيجه اوليه )معرفي افراد براي بررسییي مدار ب بر اسییالا اطلاعات ثبت

بررسي مدار ، هرگونه تغيير در اطلاعات وارد شده به نحوي   قانوني انتخاب شده توسط آنان صورت مي گيرد، به دليل اينکه در هنگام

ورود  م است لاز 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، اصییلاا اطلاعات مذكور در هنگام بررسییي مدار  به هيه وجه امکانپذير نمي باشیید

شت. بديهي ا شده توسط دا سهميه هاي انتخاب  ستندات لازم در زمان بررسي مدار ، امتيازات و  ست در صورت عدم ارائه مدار  و م

 داوطلبان از آنان سلب خواهد گرديد.
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 ثبت نام  و مدارک مورد نیاز جهت بخش پنجم : مراحل

 .دفترچه را داشته باشد   ينمندرج در ا يو اختصاص  ي عموم يط در زمان ثبت نام، شرا  يد داوطلب با

 جديد  4* 3عكس يك قطعه  (1

 .با حجاب و صورت كامل آنان مشخص باشد  يد : عكس خواهران با1تذكر

در خصوص اشتباه در ارسال عكس داوطلبان، كه    ي،قبل   يبا توجه به مشكلات به وجود آمده در آزمونها  :2  تذكر

كه   يگرددم  يد رخ داده است. تاك  يشودانجام م  يگرانكه ثبت نام آنان توسط د   يداوطلبان براي  موضوع اكثراً  ينا

تا اشتباهاً عكس داوطلب    ييد دقت نما  ي به كنترل عكس ارسال  نسبت  حتما  ي، نام  علاوه بر كنترل اطلاعات ثبت 

فرد    ي، از طرف متقاض  يعكس اشتباه  ارسال   است كه در صورت  يهي عكس شما الصاق نگردد. بد   ي به جا  يگري د

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

 تصوير كارت ملي  ارائه اصل و   (2

 تصوير تمام صفحات شناسنامه  ارائه اصل و   (3

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

 يا معافيت از طرح و يا گواهي تمديد طرح  پايان طرح تصوير گواهي  رائه اصل و  ( ا5

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

 ريز سوابق بيمه جهت احتساب سوابق مربوطه  رائه ( ا7

 واحد توسعه و گسترش شبكه  -............زرقان...محل ثبت نام: مركز بهداشت 

 برگزاری آزمونزمان و مکان :  بخش ششم 

انجام خواهد پذيرفت ، مدت        27/3/1404روز سه شنبه        لغايت      13/3/1404سه شنبه  ...ثبت نام از روز

 نمي باشد  يد قابل تمد   وجه هيچثبت نام به 

نسبت به ثبت نام اقدام نموده و از موكول نمودن آن    فوق   در مدت زمان  يد با  يانمتقاض  گردد   ي م  يد تاك  موكداً

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

در محل شبكه بهداشت و درمان شهرستان   ... 1404/ 28/3..چهارشنبه   .روزكارت شركت در امتحان مذكور از  

 گردد.توزيع مي ............زرقان.....

شبكه بهداشت و درمان    ي و محل برگزارصبح    ...9.....ساعت    ......31/3/1404....در تاريخ    :كتبيآزمون    زمان

 ....زرقانشهرستان.....
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........    :زمان مصاحبه حضوري .......... ساعت  ي معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي  و محل برگزار در تاريخ 

 شيراز

داوطلبان نبوده و مدارک داوطلبان پس    ي از سو  ياطلاعات ارسال  ييد به منزله تا  آزمون درصدور كارت شركت  )  )  

 ( (قرار خواهد گرفت. بررسي آزمون  ياز اجرا

 : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجههفتم بخش  

   :مي پذيردصورت به ترتيب زير  و انتخاب افراد   اعلام نتيجه

 .بخوشهابهومببشخ ص ص بمارسبببنماهربي بمشرط ک شبهاشن سبشنماهبکلبنح نک ب .1
ناب  بشرلبهابشن سببببنعاف بشای شنح نک بنماهبکلبند ط بربشعمپبفدانوببرببه يبق نون ببشعم لبندمي ب .2

 نماهبفض  ب

هاشيبشنج پببه بتاتي بنماهبفض  ببببهاشهابظافيوب،بب3ه بنيکششببببآزنوشبک ک ،شزبمشرط ک شبشسبشزبشعمپبن  طجبشربي بب .3
 ببنص بک بشقاشپبخوشهابشا.ب

 مشنشا هه بهس  بیکطاشببنعاف بشفاشمبه بتعاشمبطخبهاشهابظافيوبشذطاپ،به بتاتي بنماهبکلبند ط  .4

ب

 :كلی هایتذكرات و توصیه             

آزنوشببماببببتوشناان بببصوات ببماببصاف  بببمشرط ک شب -1 یاشطشببک بنااکببببنم طااببن پببثکوببشطنب رب اش  ب )نقطع،ب تحصي  ب
نقطع،باش  بربیاشطشبتحصي  (بناااجبمابشاشط بشباشزبنش غلبب)ببتحصي  (بآن شبنط هقبه بعا رطنبنااکبتحصي  ب

هومهبربهمچاينبعاوششبنااکبتحصي  ب آید بشن داشن بطهس شب ن ن ببببقيابشاهبماب نقطع،باش  بربیاشطشبب)ثکوب
 مشنشا ن بريبماجبیامطاهبه شا.ببمابن نبیوشهيا ن بنوقوبط ببب،بمشرط  بتحصي  (ب

ه شا،بب -2 شاهب ذکاب خ ص ب یاشطشب نا شاه،ب آید ب ماب تحصي  ب ه يب اش  ب شزب هاخ ب هاشيب ک ب صوات ب صاف  ببماب
.بشن بمابصوات بک بهابطخبشزببشب حصيمشبهم شباش  بربیاشطشبتحصي  بن بتوشناابمابآزنوشبثکوبن پبنم طااف اغب
ه يبتحصي  بهارشبذکابیاشطشبمابآید بماجبشاهبه شا،بف اغبشب حصيمشبک ي بیاشطشبه يبآشباش  بتحصي  بباش  

 مابنقطعبنوامبنظا،بن بتوشناابمابآزنوشبثکوبن پبنم طاا.ببب

شزبناشجعبند  فشاشئ بها -3 ط بیاشطشبنکا بهابتط هقباش  بببیون بیوشه ب ط بیاشطشببه يبتحصي به برب ه باش  ب ه يبب ب
اش   عاوششب عينب ربصاف  ب ناشش  ب نوووعيوب فاشطااب شمشن ب آید بجدوب ماب عاوششبشاهب یاشطشبببتحصي  ب ط ب ه يببرب

ه شا.بشزبشطااربمشرط ک ن بک بمابناب  بهاان بناشاک،بشزببح ظبشاشط بشباشزببتحصي  بناااجبمابآید بنمکبعملبن ب
بذفبربنعاف بآن شبماببببهه ایيايابشاشط بتشديصبمشمهبشونابشزبشمشن بفاشطااببشعمپبشاهبمابآید بنا شاه،بغيابرشج

یون ببشطنبناب  ،بک شببمبطهنبت ق بیامطاهبربهيچاون ببقبربشن ي زيبهاشيبمشرط  بشطج مبنهامهبربن ق و ببقبهيچب
 شع اشو بناشام.ب

شوناباشبمشش  به شاا.بماببن ببب ایيايبههه طسوبنمنوبجسم ن بربارشن بربتوشن ط بهاشيبشنج پبک ايبک ببمشرط ک شبن ب -4
ناجعبب شکشه ،ب نع طا ب رب نص بک ب ناب  ب ماب ناهوط ب من ا هب تون ب شن داشپب مشرط ک شب توشن ط ب تأطياب عاپب صواتب

 ه شا.بانيای به بشع اشضبمشرط ک ش،بشواشيبشکشه بمشنشا هبع وپبشکشه بشن  شبناهوط بن ب

 ن قص صوات ه  ناشاک شاشئ  ط  ر آید  ن ن شاهبما شعمپ شاشط  ر ووشه  مقيق اع طو عاپ شز ن ش  نسئوبيو -5

 نس ااشت  ه  تهميلبتق و ن ن بثکوبن پ زن ش ما مشرط   ک  شطمع ت  هينربط بهایون بنی طاتب تعيينبشاه زن ش ما
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ما ناشاک ک ب هاان ب رب شربي ب ن يج ب ر خوشها مشرط   هاعداهببشاب خوشها شاشئ  شعمپب ناشاکبب هومب مابصوات بک ب
ناشاکبب جم  ب شزب شطث ایاي،مشرط ک شب مشئم،بنن،ب نع فيوب ط ب خانوب ش ط شب ماببببتحصي  ،ب غياانم ب شش ی لب ن هق ب رب

هاشيبنح نک بباشکثابنن(بربهمچاينبشطمع تبخومبشظد ايبمشرط  بمابتق و ن ن بثکوبن ن ،بب)ببه يبشجاشط بمن ا هب
ابناب  ببیون ببق بربشن ي زيبهاشيبن ق و بشطج مبندوشهابکامبربمابهيچبنی طابه بشاشط بناااجبمابشطنبآید به شا،به

شربي ،بنص بک بب)آزنوشببشزبب ن  طجب ط بهه ایيايببصواتبشذطاپبند ط بربب  بمابببب،بیکطاششعمپب شربوطوبببب(رب ط ب شن ي زب

ب.بناشامیون بشع اشو برببقبهيچببناهوط بشزبمشرط  بن  

 عمل شش اهبشاهبمابآید بتوج بک ف بمشش  به شاا.بلازپبه بذکابشنوبنمکبه يببمشرط ک شبه طس  به بنکا يبت اطخ -6
رظيف ،بت اطخبشارعبه بطاحب)جدوبشفاشميبب نظ پ خانو ش ط ش ر مشئم نع فيو تحصيل، شز فاشغو یوشه  ت اطخ هاشي

ثکوبب آخاطنبارزب.ه (رغياهببش ط شبطاحب)جدوبن ق وي شبمابن طابمشنشا هت اطخببه شاا(،ببک بمابمراششبطاحبشجک ايبن 

 ربنمکبنح نک بنن،ببشربينبارزبثکوبن پبن به شا.ب ن پ
مشرط ک شبشاکوبکاااهبماببجدوبشطمعببببابشن سبنماهبکلبشربي بخوشهابهومبربشفاشمبصاف  بهشن ن ببشن داشجبفدانوبب -7

 ن به شا.ببهه ایيايبف قابهایون بشازپبق نون بمطاايبشزبجم  ببه شابر نبخومبببنماشتبع م ببيوبشزبروعآزنوشب

مشرط ک ن بک بمابزن شبه يبنشدصبشاهب،بنسکوبه بشاشئ بناشاکبربنس ااشتبلازپبشقاشپبنام طاابشزبشنج پبناشبلبب -8
 شببشزبن طابشاکوبکااایببمابشطااون بنوشامببمشنشا ههعايبنحارپبرببقبهيچاون بشع اشو بندوشهاابمششو.بهاطد بشنوبب

به بتاتي بنماهبفض  بمعوتبخوشهاابنموم.ب

  

شهرستان   میشانبرنامه پزشک خانواده مرکز خدمات جامع سلامت  رشته شغلی مورد نیاز جهت آزمون

 .......... زرقان....

 شرایط اختصاصی  جنسیت تعداد  محل خدمت  شغل

شبکه بهداشت و درمان   ماما

  ...........زرقان.....شهرستان

مركز خدمات جامع  /

رحمت  ....سلامت 

 ......... اباد 

 دارا بودن مدرک تحصيلي كارشناسي در رشته مامائي -1 زن  1

مدرک تحصيلي كارشناسي ارشد مامائي ، مشاوره در مامائي،آناتومي ،    -2

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

 كارشناسي مامائيتحصيلي  

در يكي از رشته هاي آموزش    PHDدارا بودن مدرک تحصيلي  -3

پزشكي ، اخلاق پزشكي ، ژنتيك پزشكي ، بهداشت باروري ، بيولوژي  

توليد مثل ، آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت مشروط به دارا بودن مدرک  

تحصيلي كارشناسي مامائي و كارشناسي ارشد در رشته هاي تحصيلي  

   2ده در بند  ذكر ش
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 بسمه تعالی 

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

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

 اا تشهر                                                                                                                         

 ایضاء و اثر انگش                                                                                                                       
 

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

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

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

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

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

 این قسم  توسط نیروی انخظای  )پاسگا  یا کلانخری یحل( تهمیل زردد. 

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

 ایضاء  -ر یحل ید                                                                                                   

 پاسگا  یا کلانخری یحل                                                                                                                     
 

 تذکرا  یدم: 
ساكن بودن با  تكميل اين فرم براي تمامي داوطلبان بومي بخش كه متقاضي استفاده از اولويت استخدام به لحاظ -1

 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  -2

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

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

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

  

 
 
 

 اطلاعات شخصی:  -1
      13تاريخ تولد :     /    /      شماره شناسنامه :   نام پدر:   نام و نام خانوادگي: 

تاريخ و محل صدور   كد ملي: 

 : شناسنامه

 محل تولد:  

 استان:            شهرستان:                  بخش: 

 دين )مذهبب : 

 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

 مدر  تحصيلي 

 
 تاريخ پايان تاريخ شروع معدل كل  تحصيلي رشته 

نام مؤسسه 

 آموزشي 
 كشور -شهر 

 

 

      

 تجربیات شغلی:  -4
 نام سازمان يا شركت 

 )به ترتيب از آخرين سابقهب 
 تاريخ پايان تاريخ شروع مدت سابقه  سمت /  شرا شغل

آخرين حقوق و 

 مزايا/ريال 

علت تر   

 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 :                                                                                                          

 

 
 مايد.  تکميل نمودن اين فرم هيچگونه تعهدي در قبال استخدام شما ايجاد نمي نتوجه :


