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 مقدمه : 

ما اشبه  شبی ک ر اشب      هرشي ت نين نيردي نوام ني ز خوم  ما نظر مشام هوشن تشبکه   هداششبو د مان    

 6ه  شسبه  م تکربر   فرم دشجا شبرشی  اش    ، 17/09/1403نواخ  1403/524775شز نحل نجوز شبا ا     تیذی 

ع اک مشنشبا  /مشنشبها  ی ي ع وپ شکشبهک د خان ت آئين ن ن  شمشاي، شسبهداشنک ر ار    یير یي ت    31ن م   

هداششببهک مان نک دشههببه  ه  دزشات هداششببو، مان   د آنوزی شکشببهک د شببيو  ن ن  هه اديري نيرد ما       

 رشامشم    تدربربک ه  ربوات ما بيط کک د نرب بک   ره  آزنو ز طریق هرن ن  شکشب  خ نوشم  د هيا  ادسبه ئک ش

ه  ن ظوا خانو نکشیج    ادسبه ئک  شبدري د   جدو نررک خان ت ج نع سبمنو    ربرف   هرن ن  شکشب  خ نوشم 

  .نا ی ا  هه اديريذیل اس نک ه  جاعيو یاف نررک ذرر شا  ه  شرشی  د ضوشه  

 

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

نه  هیچنین قرارداد  .  اه هیچ عنواش ایجکاد نی  نیای  یا ت اوم انجکام اار ارا  شککهکه  ن ارن  و تعدک  اسکخ ک ای  و اوانات  

اود  داگر در حین انجام اار رضکای  اا عیکهرد وجود ن اشکخه ااشک  قرارداد اصکورت ی  یاهه )جایگزین یراصک  ااییاش   

 فه لغو ی  گردد.طر
 

   : تعاریف بخش اول 

 مفاهیم برخی از اصطلاحات بکار رفته در این دفترچه به شرح زیر است:

ه  مشنشا   ی  ی  مشنشها  ی ي ع وپ شکشهک د خان ت هداششهک مان نک د س یر نوسه ت ت هع  دزشات    موسسه: .1

آنوزی شکشهک شطمق د   افع ه  نهکو خوم آتک ی يهرن ن  د شیاشف ه  توج  ه  ر  شومنک هداششو مان   

ی  د س یر دشبای ي ت هع ، ش اشپ ه  شسهداشپ  ني زی ي نيردي شنه نک نرشرک هداششهک، نرشرک مان نک د هيا اسه  

  نا ی ا.نک

ی ي مد هک  ی ، نؤسه ت مد هک، نؤسه ت ی  ند می ي عاونک یيرمد هک، شررو ر ي  دزشاتد ن  اجرایی:   دستگاه .2

ی  نهه کپ ذرر د ی  ترریح ن پ شسو شز  کيل شررو ن ک نفو شیرش ،  ی یک ر  شاول   نو  هر آ  ر ي  مسها  د  

نوضوع  ر ي  مسها ید ي  ی ي مد هک، ) ی  د هيا  ه ن  نررکي، ه ن   س زن   دههری د نوس زي ر  یع شیرش ، 

 .ا شونن نيا  نک مسها   شجرشیک   نو  نایریو خان ت رشواي(   (5)ن م   

ن ظوا، آیين ن ن  شمشاي شسهداشنک ر ار    یير یي ت ع اک نروب یي ت شن  ء  آیین نامه اداری استخدامی:   .3

مشنشا   ی ي ع وپ شکشهک د خان ت هداششهک مان نک رشوا نک ه شا ر  ه  شسه  م ن م  ی    نو  شبه پ مشئاک  

 توسع  رشوا تادین درمیا  شسو.

ه  شدرک شطمق نيشوم ر  ه  روات   نونک ما یهک شز مشنشا ید ي ع وپ  :  داوطلب قراردادی كار معین  .4

شکشهک رشوا ی  س یر نوسه ت ت هع  دزشات هداششو، مان   دآنوزی شکشهک ما       رشامشم شنج پ ر ا  

آیين ن ن  شمشاي شسهداشنک ر ار    یير یي ت ع اک مشنشا   ی ي ع وپ    31ن م     5نعين)نوضوع تکرر   

 ششهی ل مششه  ه شا. ( شکشهک رشوا

آیين ن ن  د شز طریق  رشامشم    31ن م     6فرمي ر  هرشس   نف م تکرر   : داوطلب قراردادی پزشك خانواده -5

 .طرح شکش  خ نوشم  ما ب ل شنج پ دظيف  ما نرشرک هداششو ت هع  مشنشا  /مشنشها  نک ه شا 
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ه  شدرک شطمق نيشوم ر  ه  روات   نونک ما یهک شز مشنشا ید ي :  داوطلب قرارداد مشاغل كارگری-- 6 

ع وپ شکشهک رشوا ی  س یر نوسه ت ت هع  دزشات هداششو، مان   د آنوزی شکشهک ما       رشامشم نش یل 

 آیين ن ن  نذروا( ششهی ل مششه  ه شا  32نوضوع ن م  )ر ادري 

ه     داوطلب شركتی:-7 شز شررهد ي طرف  رشامشم  ه  شدرک شطمق نيشوم ر   شز طریق یهک  روات   نونک 

مشنشا ید ي ع وپ شکشهک رشوا ی  س یر نوسه ت ت هع  دزشات هداششو، مان   د آنوزی شکشهک ه  روات خریا  

  .آیين ن ن  نذروا( ششهی ل مششه  ه شا  22خانو شز هدش خرورک )نوضوع تکرر  ن م  

 :م زیر یهه ا شیث ادرش  ش نل نوشا: داوطلب ایثارگر -8

 :ش نل  (25  )را ما  ش چد هيهو سداي   ش درایث ش ( فش

 زش ج نک 

   د آزشم  

 ششدا ش نا زفردیاهر 

 ه لاتر د   ش ج را د ما هيهو زش ج نک  ش نا زفرد    یاهر  

 ل ی  س يه لا د  لی  س مشاشي  د آزشم ش نا زفردیاهر  

 شديا شماهر  دیرشخو ما،ن   ا،شا   اتس ش 

 : ش نل  ( 5 )را ما   ش چ سداي  ش  درایث ش ب(

 جکد ی ما   ط ک ن مشد  ابضو  ن  شش  ل شبا  س هق  ه   ن اد از

 جکد ی  ما  ط ک ن مشد ابضو  لششن شس هق با   ه  ن اد از  ش نا زفرد  یاهر

 را ما ش جد   هيهو یر ز زش ج نک  ش نا زفر

 ات س ش لی س شز  راهر   د آزشم ش نا زفر

 :   تندرعبا  جبهه هادر    طلبانهداو  رحضو  تمد   جبهه  تایید  جعامر:  تذكر

 خوم  عنهکو  ن اد از امنوما  نه ح ي ی دنير امی ي   شز ی  یر  نه نک ش دينيرام   نودنع  - 1 

شز    عم ش  نک منر  يی دنيرد     ههيجي   امنوما    سمنک ش  بنقمش  شاش ش سا    سپ    نههضعف   ههيج   ن  زس   نه نک ش  دينير  نو دنع   -   2

 امنوما    رش دازي  مجد دزشات     ن شهع شنه نکد    توسع   نو دنع   شیل  ف  ا   شمفرآزشم د ش  فر ود    نش یل   ر بک د     ومد  نههدانين

 ش  درمجد 

 تکصر : 
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نوسه  نوظف شسو  وشنين دنقراشت نرهوط ه  هه ا ديري  شیث ادرش  اش اع یو نا یا )شطمع ت ه  ادز(. شرشی   

 شیث ا دري نط هق ه  آخرین شعمپ شنوا شیث ادرش  مشنشا    ح ظ نک درمم.  

ه لاي ی   هر شس   آخرین شطمع ت شاس  ک شز سوي شنوا شیث ادرش  مشنشا  ، ما روات شذیری نيرد ه  نيکش   

مارا نجاوع رل نجوزی  هر شس   نار  آزنو  د اتک  فض ک هرشي شذیری، ه  مشدط کين مشاشي شرشی    30نفر، 

شسهف م  شزسداي  شیث ادري شخهر ص مشم  شوم. د ک ما آزنو  ی ي شسهداشنک نه   ی یک ر  ررف  ی  نفر  

شیث ادرش    ح ظ ناک   شسهداشپ مانظر درفه  نک شوم، سداي   نفر(  جدو  )ه لاي ی   نوشام  هقي   ما  درمم د 

 سداي  شیث ادرش  طکق   نو  نک ه یهو  ح ظ درمم. 

  سداي    راما  3شز  م سهف ش  لنشاو   هدکیههک   ن زس شز    ن ن   نعرفک  ئ شاش  ه   ر    منکشو  ق طمش   ط ککمشده    :لمعلو  طلبداو  -  9

   ه شا  نک   نع ولا ق بقوشز  با یو    نو نکشسهداش

 نک شا.   سداي  نع و ين د ش درایث ش سداي  لنشاو  ثکو ن پ  ن ما ز ر   منکشو ق طمش شدرک ه  :آزاد   طلبداو -10

 شرایط عمومی و اختصاصی بکارگیری بخش دوم : 

 . شرایط عمومی داوطلبان1

 شیرش  ت هعيو مششهن -1

 جادواي شسمنک شیرش  شس سک    نو  شا  ما ش  خه  شمی   شز یهک  ی   شسمپ نکين شعهق م ه  مین -2

 ش هکشپ ه    نو  شس سک جادواي شسمنک شیرش  -3

 عاپ شعهي م ه  مخ ني ت  دنوشم نداا ادشنارمش  . -4

 ناششهن س هق  نحهونيو جکشئک نوثر .  -5

 مشاش هوم  نااک تحري ک شز مشنشا   ی  دنوسه ت آنوزی ع  ک نعهکر ی  نرشرک نعهکر .  -6

شونا)مانرب   شدل ه  تشديص شواشي ط  ر ا نک هه اديري ر   ر اي شنج پ هرشي  توشن یک  د ادشنک د  جها نک سمنو مششهن -7

 . د  ما روات رمبایا مشنشا   ما نرب   هعا شاج ع ه  راهيو  شکشهک مشنشا  (

 رمح.ذيی ي شجرشیک توس  آاشء نرشجع  ض یک د عاپ دجوم یردون  نا وعيو شسهداشپ ما مسها   -8

 ی ي شجرشیک ه ش ا. مشدط ک   نک یا جکء نيردی ي ه زخریا خانو د یاچ ين ه زنشهه  مسها   -9

 شرایط آایوش: 

مارا نار  اش ه  خوم    30مارا نار   ب( نر بک     70آزنو  ش نل مد نرب   نک ه شا : ش ف( آزنو  رهکک  

اشم س  هرشهر ظرفيو شذیری نيرد شز هين  شخهر ص نک میا .ضا   شررو ر  اد   ما نرب   نر بک   ه  تع

 ه لاترین نارشت آزنو  رهکک شنهد ب د نر بک  نک درمم.  

 

 ینااع آایوش: 
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، ههه   1400شرول ر ک تیذی  د اژیم مان نک ررشد ، ههه  ج نع خان ت تیذی  ما تحول سمنو دیرشیش هد ا  

 1400آنوزشک تیذی  دیرشیش هد ا  

 :  بکارگیری. شرایط اختصاصی 2

 الف( شرایط سنی داوطلبان:

س ل تا پ هرشي مشاناد   نااک تحري ک ر امشنک، ر اش  سک د ر اش  سک   40س ل د باشرثر    20باش ل    مششهن

شد ين ادز ثکو  )شد ين ادز ثکو ن پ ( س ل تا پ هرشي مشاناد   نااک مرهري ده لاتر   45شاشا د مششهن باشرثر

 نک ه شا 1403مي  ن    23-22ن پ 

 :شد خواهد اضافه مقرر سن حداكثر به  معتبر،  هاي تأییدیه ارائه شرط به ذیل موارد تبصره:

شز شرط   -1 ه لاتر،  د  آزشمد   ی  س ل شس ات  آزشمد  ، فرزناش  شداش، فرزناش  ج نک زش  د فرزناش   ج نک زش ، 

 باشرثر سن نع ف نک ه ش ا .

 ه ش ا، نک   ذیل   ما  شا   شعمپ   ی يسن   باشرثر  اع یو  ه    نه ف   آزنو ،   ما   ن پ   ثکو  روات   ما   نشاو ين   س یر -2

   .شا   خوشی ا  بذف هه اديري  فرشی ا   شمشن  شز  روات یيرشین ما

 شاا د ن ما د یاهر د هرشما د خوشیر شديا ه  نيکش  ش ج س ل -

مشدط ک نک ر  ما جکد  ی  ه  طوا مشدط ک ن  خانو ناوم  شنا ه  نيکش  بضوا ما جکد  د یاچ ين نات زن      -

 هک ازن اد   مشدط   ما شثر نجردبيو ما جکد  ی هههري شا  د ی  شسهرشبو شکش 

 س ل   5س هق  خانو ر ان اش  تا پ د و مد هک باشرثر ه  نيکش   -3

 رشامشمي مشدط ک    رشامشمي ش یل ما نوسه ت ت هع  دزشات هداششو، مان   د آنوزی شکشهک )شعم  س وشت   -4

س ل )طکق س هق  هيا     15شز  رشامشمر ا نعين د شکش  خ نوشم  د  رشامشم نش یل ر ادري( باشرثر ه  نيکش   

   هل  کول(.  

 :شرایط عمومیمهم در خصوص  تذكرات

 در این آزمون استخدامی نیستند عبارتند از: افرادی كه مجاز به شركت 
 خانو مسها ید ي شجرشیک  ه زخریا شفرشم ه زنشهه  د -1
 شنفر ل شاد   مشئم شز خانو د ی  شخرشج شاد   توس  دشبای ي ت هع  دزشات هداششو  -2
   ه ش ا. شا  ن ع مد هک خان ت شز رمح،ذي د  ض ئک نرشجع آاشء نوج  ه  ر  شفرشمي -3

 شفرشمي ر  تعدا شنج پ ر ا ه  س یر نوسه ت د ی  مسها ید ي شجرشیک مشانا.   -4

 ما اشه  تحري ک آددک شا .   نع مل تحري ک  ناشاکمشاناد    -5
ششهی ل ه  تحريل )ما روات ششهی ل ه  تحريل د عاپ شاشئ  دوشیک شنررشف شز تحريل  کو ک فرم ر    م یهن ت قک   -6

 ا شا( خوشی
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ی ي شيا نه اي طرف  ریق شرروشررهک مشدط ک   شررهک ش یل ر  ه  روات یيرنههقيم د شز ط  س وشت -5

س ل)طکق س هق     15 رشامشم ه  نوسه ت ت هع  دزشات هداششو ، ه  خانو ششهی ل مشانا، باشرثر ه  نيکش   

 هيا    هل  کول( 

س وشت  رشامشمي ی  شررهک مشدط ک نک ر  ما س  د ي دذشه  ه  روات  رشامشم تا پ د و )شعم شز  رشامشمر ا   -6

د   خ نوشم   شکش   د  شررونعين  ی   د  هداششو  دزشات  ت هع   نوسه ت  ما  ر ادري(  نش یل  ی ي   رشامشم 

شنا باشرثر ه  نيکش   شنا د ه  نوسه   طع یاه اي ناوم  شيا نه اي طرف  رشامشم آند  ه  خانو ششهی ل مششه 

 س ل )طکق س هق  هيا    هل  کول(  5

یل هوم  د هرشس   مسهواش عال ی ي نرهوط  ه   ما رواتيه  شفرشم ما یهک شز ب لات شررهک ی   رشمشمي ش  نکته:

س ل شاف ق سن    15ب  و ششهی ل میاري تکایل دضع شا  شنا)ششهی ل هروات نههار(، نک توشن ا باشرثر شز  

 هدرن ا درمنا. 

مشدط ک نک ر  طرح خانو نيردي شنه نک نوظف)شجک اي ی  شخهي اي د ی  ما      تاایا طرح( اش ه  شسه  م   -7

 شنا، ه  نيکش  شنج پ خانو فوق.  کشه   د شيرششکشه   شنج پ مشم   نو  خانو ش

 نات خانو سره زي شنج پ شا . -8

   س ل هيشهر ندوشیا هوم. 15نجاوع س وشت شض ف  شا  ه  سن مشدط ک   ما یر ب ل شز  نکته:

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

می بایست داراي معافیت یا »اجباري«  هاي داراي طرح  قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان در رشته  مشمولین  -1

 گواهی پایان انجام طرح خدمت مربوطه باشند. 

كه در حین انجام خدمت قانونی در    اجباريهاي  مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان رشته-1تبصره  

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

 نام مدت طرحشان به اتمام برسد.

دوشیک »ش ی    آن   ش اشپ شا  شسو، ني زي ه  شاشئ   تاایا طرح  ما خروص مشدط ک نک ر   نهکو ه     - 2تبصره  

 نا یا. طرح« نيهو د دوشیک »ششهی ل ه  طرح« هرشي شی اون  شفرشم رف یو نک

« ر  طرح خوم اش ما  شخهي اي  نو  خانو شکشه   د شيرششکشه   ما اشه  ی ي مشاشي طرح »  نشاو ين

شکشهک نک آنوزی  د  مان    هداششو  دزشات  ت هع   نوسه ت  شما روات  کو ک  دذاشن ا  س یر  ه   اشئ   ن کپ 

دوشیک نوشفقو ه  شنررشف شز طرح ما روات شذیری ند یک شز مشنشا   نحل شنج پ طرح خوم ما ی ا پ هراسک  

 ناشاک  نک ه ش ا. 

ن ن   شاش  ه    نع و ين  نعرفک   ب:جذ   ج( سهمیه معلولین  شمشا   ئ  نعرفک    سداي    نحل شز     هدکیههک  رل شز 

  با   شز طریق شررو  ما شزنو  شسهداشنک ره     ررف   ج نع با یو شز نع ولا       نو  را ما  3نکشسهدا ش

 نرهوط  خوشیا هوم.  اشتنقرد  نينش و   س ش   هر ، د   نع ول  ط ک مشد ر ي    هين   هود ا   زپلا  نار بنر 

 د(  سهمیه بومی 
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 یهک ه شا . ش ف(هدش نحل تو ا مشدط   د ی  یاهر دي ه  هدش  نحل نوام تق ض  هرشي هه ا ديري   

  دي نير  ندر  ه    انادو)  شيوسو  پ فر    س شهر  نح ک   مسهشد ش  ئ  شاش  ه   ل س م      لشبا   تنا   ه   ط  مشد  سهونو    -ب

 . ممدر  شز برش یلذ  شتنهه ا د  شاکنا   ئ شاش ه ) ما هدش نوام تق ض   يرمنهر  ی   نهظ نکش سا ش

د    زی آنوشمشا     ت یيا   ه   تق ض   امنو  هدش ما     هيرسه م  ی    ی ا یکاش  نق طع شههاشئک، ما    تحري ک  هقشسو  شهنمش-

 نرهوط    شدرسه  دای شر

شمشا     ت یيا   ه    تق ض   ام نو  نحل  هدش ما      هيرسه م  ی   ی ا یک اش  ، یکشهها ش  نق طعما    تحري ک  یکشدو  شهنمش-

  ئ  ششا  ط شر  ه   سهونو  لس م     س هق شز      هاهک   ی   پتا    ش ع و  ه   نا شتو  نک   نرهوط    شدرسه   دی شر د    زی نوآ

 .  مدير شا ر نح سک  ک نم تق ض   امنو نحل  هدشما  م فر فع ک م  هو س رن ت یيا  هر  نک ک مسهشد ش

 .   خرورک  هدشما  نش ه   یندع  د   هک مد  هدش ما  شامشمي  رد  شيا نک ،ساکا  ار  ه   لشهی ش یک شدو-

 ه شا .تکرر : نک  ي شدرسه   هرشي تعيين هونک هوم  ،تقهيا ت رشواي ما زن   ثکو ن پ نک 

) در صورت فراهم  ”ندارد  تعهد  ستیز  طیمح   نیجهت تام   بواناتبهداشت و درمان  شهرستان    شبکه“

 محیط زیست همکاري لازم صورت می پذیرد( تامین بودن شرایط 

 "نیروي پذیرفته شده قابل انتقال نمی باشد. "

 یت جمع یاز خانواده و جوان یتحما- د 

هدش  ن  شا ا    د شواشي    5/4/1401نواخ    22932شيرد  شسهداشنک رشوا  د  شمشاي  س زن    ایيس نحهرپ 

شنه نک ما ج ه  نواخ   د جوشنک    1401/ 5/2توسع  نایریو د سرن ی   شز خ نوشم   ما خروص   نو  با یو 

نج س شواشي شسمنک ( ه  شرمح مسهوا    19/8/1400نواخ   69385/    278جاعيو )نوضوع  نروه  شا ا   

 هح   تدررک هرشي شسهداشپ شفرشم ما مسها   ی ي شجرشیک ه  شرح ذیل نوشفقو ناوم : ش عال نحو  هردکشاي شن

د مششهن یر فرزنا ، یهه ل ه  سقف نحادم  س ک مشدط   ر  ما مفهرچ   اشی ا ي ثکو ن پ   ت یل  يه  شزش - ۱

 م  ، باشرثر ش ج  ماج درمیا  ، شض ف  خوشیا شا . س وشت   هل شفکشیش  هرشي ت یل د مششهن فرزنا نوضوع شین ن

 س ل نک ه شا.  

ک  آزنو  رهک   ه  نجاوع شنهي ز( مارا  ۱۰( مارا ، باشرثر ت  م  )۲مد )د نيک یر فرزنا     ت یل    ي ه  شزش- ۲

نباشد.  2.5مشروط بر آن كه نرخ باروري شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وي بالاي   .يشوممشدط   شض ف  ن

 باروري آخرین اعلام رسمی وزارت كشور در زمان برگزاري آزمون می باشد.مبناي تعیین نرخ  

( شین هدش  ن  هر شس    2( د )1ه توج  ه  شی ه  شعا ل شنهي زشت د شفکشیش سن ما نظر درفه  شا  ما نوشم )  –  3

  ف  ا  شطمع ت خوم شظد اي مشدط ک   نک ه شا ، ما رواتک ر  ما نرب   هراسک ناشاک د نهه اشت ، مشدط 

ناشاک نثکه  ه شا شز س یر فرشی ا شسهداشپ بذف د دضعيو شین درد  شز شفرشم نهع  ک  ما ا  هو ه  س یر مشدط ک    

 . تعيين خوشیا شا 
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 بخش پنجم : مراحل و مدارک مورد نیاز جهت ثبت نام 

 .مفهرچ  اش مششه  ه شا   ینن ااج ما ش کد شخهر ر  ک عاون ی  ما زن   ثکو ن پ، شرش  یا مشدط   ه 

 جایا  4*3عهس ی   طع   (1

 .ه  بج ب د روات ر نل آن   نشدص ه شا  یا : عهس خوشیرش  ه 1تذرر

ما خروص ششهک   ما شاس ل عهس مشدط ک  ، ر     ک، ک    يه  توج  ه  نشهمت ه  دجوم آنا  ما آزنوند   :2  تذرر 

ر    يارممن  يا اخ مشم  شسو. ت ر  يشومشنج پ ن  یارش ر  ثکو ن پ آن   توس  م   کمشدط ک ن هرشي  نوضوع شرثرشً  ینش

ت  ششهک ی ً عهس مشدط      یيا م و نا   ک ه  ر هرل عهس شاس    نهکو  بها   ک، ن ن  عمد  هر ر هرل شطمع ت ثکو 

فرم    ک، شز طرف نهق ض  کعهس ششهک ی  شاس ل   شسو ر  ما روات  یدک شا  ش ر ق نارمم. ها   عهس  ي ه  ج   یاري م

 .افه ا خوشیا شا  ي د نط هق نقراشت ه  د که  ع وش  نهد ف ت ق 

 ( شاشئ  شرل د ترویر ر ات ن ک  2

 ( شاشئ  شرل د ترویر تا پ رفح ت ش  س  ن   3

 فرشیو شز تحريل ی  دوشیي  ن  نو و تحري ک (شاشئ  شرل د ترویر نااک تحري ک د ی  دوشیک 4

 ارائه اصل و تصویر گواهی پایان طرح یا معافیت از طرح و یا گواهی تمدید طرح ( 5

 شاشئ  دوشیک هونک هوم  هر شس   ت ئيای  هدشاشاي د فرن ناشاي شدرسه      (6      

 ( شاشئ  ایک سوشهق هيا  جدو شبهه ب سوشهق نرهوط   7

 مهم در خصوص تغییر اطلاعات ثبت نامی: تذكر بسیار

مدار ( بر اسییا   یه )معرفی افراد براي بررسییی  به اینکه اعلام نتیجه اول بتبا توجه  نامی)خوداظهاري( اطلاعات ث

هاي قانونی انتخاب شیده توسیط آنان صیورت می گیرد، به دلیل اینکه در هنگام  بررسیی مدار ، داوطلبان و سیهمیه

هرگونه تغییر در اطلاعات وارد شییده به نحوي كه منجر به بهره مندي داوطلب از اولویت یا امتیاز مربوطه گردد، كل 

لازم است  ورود اطلاعات مذكور در فرم تقاضانامه ثبت نام با دقت و ا اختلال مواجه می سازد، لذا  فرایند اعلام نتیجه را ب

صلاح اطلاعات مذكور در هنگام  شکلات به وجود آمده در آزمون هاي قبلی، ا صورت گیرد چراكه با توجه به م صداقت 

شد سی مدار  به هیچ وجه امکانپذیر نمی با ست در و داوطلب حق هیچ گونه  برر شت. بدیهی ا ضی نخواهد دا اعترا

صورت عدم ارائه مدار  و مستندات لازم در زمان بررسی مدار ، امتیازات و سهمیه هاي انتخاب شده توسط داوطلبان 

 از آنان سلب خواهد گردید.
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 محل توزیع کارت و تحویل مدارک بصورت حضوری : 

   شبکه و ارتقاء سلامت واحد ستاد توسعه بواناتشبکه بهداشت و درمان شهرستان 

 آقای بیاتی  09178526924  –  07144403976:   هماهنگی  تلفن

 بخش ششم : زمان و مکان برگزاری آزمون 
شنج پ خوشیا شذیرفو ، نات ثکو ن پ ه     23/10/1403  ش ک   ی    ی یو  22/10/1403ش ک   ز  ثکو ن پ شز اد

 . ناک ه شا  یا   هل تاا  یيچ دج  

نهکو ه  ثکو ن پ ش اشپ ناوم  د شز نورول ناوم  آ     فوق   ما نات زن    یا ه   ي  نهق ض  ک درمم ن  يا ت ر  نوراشً

 .شثر مشم  ندوشیا شا  ترتي   ن  ص  ي . ه  ثکو ن پ ی ی ا نا  يخوممشا  ی نکش  يه  ادزی 

  - هوشن تما شکه  هداششو د مان   شدرسه      1403/ 10/ 30  ش ک  یهز  ادر ات شررو ما شنهح   نذروا شز  

 توزیع نک درمم. دشبا سه م توسع  شکه  

، در    صبح   9ساعت    شنبه    روز  1403/ 10/ 30  شنبهیکروز  زمان و محل برگزاري آزمون كتبی: در  

 . برگزار می شود  شبکه بهداشت و درمان بوانات مکان

شد.  خواهد  اعلام  متعاقباً  حضوري:  مصاحبه  برگزار  زمان  مصاحبه  محل  در  ي  معاونت  تخصصی 

 می باشد. بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

داوطلبان نبوده و مدار  داوطلبان پس از   ياز سو  یاطلاعات ارسال  ییدبه منزله تا  آزمونصدور كارت شركت در)    

 (قرار خواهد گرفت.  بررسیآزمون   ي اجرا

 بخش هفتم : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجه

 اعلام نتیجه و انتخاب افراد به ترتیب زیر صورت می پذیرد: 

 Sums. bavanat آما  ه   هوشن ت  تهايل فرپ ثکو ن پ شز طریق س یو شکه  هداششو د مان   شدرسه    

.ac.ir . نا ئيا. ه ادکشاي ، ناشاشک خوم اش شسهن ناوم  د هراسک شد ي   ذش لازپ شسو جدو  نک ه شا 

شاشئ   بضواي  هروات  جدو هراسک نجام،  زن   تحویل درفهن  ر ات دادم ه  ج ه ، ر ي  ناشاشک خوم اش  

 میيا.  
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 خواهد بود.  اختصاصي دروس   نمرهوليه داوطلبان براساس انمره كل محاسبه 

ی ي   نونک د نح سک  نار  رل ند یک د شعمپ فدرسو نعرفک شاد   نرب   شدل هر شس   نار   سداي شعا ل  -1

 فض ک 

هرشهر ظرفيو ، ه  ترتي  نار  فض ک هرشي شنج پ    3شز مشدط ک   شس شز شعمپ نه یج شد ي  آزنو  رهکک، ه  نيکش   -2

 نر بک  ش اشپ خوشیا شا.  

 هرشهر ظرفيو شذیری، ه  ترتي  نار  رل ند یک ه  یهه  دکی ش مشنشا   نعرفک شفرشم ه  تعاشم ی  -3

 

 :كلی هایتذكرات و توصیه             

كه مدر  تحصیلی )مقطع، رشته و گرایش  نمایند نام ثبت در این آزمون  توانندمی صورتی در صرفاً داوطلبان -1

با عناوین مدر  تحصیلی گرایش تحصیلی( مندرج در شرایط احراز مقطع، رشته و  )   تحصیلی( آنان مطابق 

مقطع، رشته ) ثبت نامی  مشاغل قید شده در آگهی استخدامی یکسان بوده و همچنین عنوان مدر  تحصیلی 

 و گرایش تحصیلی( داوطلب، در متن گواهینامه موقت یا دانشنامه وي درج گردیده باشد. 

منت -2 آگهی  در  تحصیلی  هاي  رشته  از  برخی  براي  كه  صورتی  باشد،  در  شده  ذكر  خاصی  گرایش  صرفاً شره، 

. اما در صورتی كه هر یک التحصیلان همان رشته و گرایش تحصیلی می توانند در آزمون ثبت نام نمایندفارغ

هاي تحصیلی بدون ذكر گرایش در آگهی درج شده باشد، فارغ التحصیلان كلیه گرایش هاي آن رشته  از رشته

 وانند در آزمون ثبت نام نمایند.  تحصیلی در مقطع مورد نظر، می ت

هاي هاي تحصیلی با رشته یا گرایش  ها و یا گرایشارائه هرگونه گواهی از مراجع مختلف مبنی بر تطابق رشته -3

هاي و یا گرایش  تحصیلی عنوان شده در آگهی جهت ادامه فرایند موضوعیت نداشته و صرفاً عین عنوان رشته

باشد. از اینرو داوطلبانی كه در مرحله بررسی مدار ، از لحاظ شرایط مل میتحصیلی مندرج در آگهی ملا  ع

احراز اعلام شده در آگهی منتشره، غیر واجد شرایط تشخیص داده شوند از ادامه فرایند بکارگیري حذف و 

ده و معرفی آنان در این مرحله، كان لم یکن تلقی گردیده و هیچگونه حق و امتیازي براي داوطلب ایجاد نکر

 گونه اعتراضی ندارد.متقاضی حق هیچ

شوند را داشته باشند. بایست سلامت جسمانی و روانی و توانایی براي انجام كاري كه بکارگیري میداوطلبان می -4

در صورت عدم تأیید توانایی داوطلبان استخدام توسط دستگاه مربوطه در مرحله مصاحبه و معاینه پزشکی، 

 باشد.داوطلبان، شوراي پزشکی دانشگاه علوم پزشکی استان مربوطه میمرجع رسیدگی به اعتراض  

 صورت به  مدار  ارائه یا  و  آگهی متن  شده در اعلام شرایط و  ضوابط دقیق رعایت عدم  از ناشی مسئولیت -5

 تکمیل تقاضانامه ثبت نام زمان در داوطلب كه اطلاعاتی  بینو یا هرگونه مغایرت   تعیین شده زمان در ناقص

در صورتی   بود و خواهد داوطلب برعهده  شد خواهد ارائه اعلام نتیجه اولیه و بررسی مدار  كه در مستنداتی با

تحصیلی، پایان خدمت یا معافیت دائم، سن، ایثارگري، و سابقه اشتغال كه مدار  داوطلبان از جمله مدار   

براي محاسبه حداكثر سن( و همچنین اطلاعات خود اظهاري داوطلب در  )  هاي اجراییغیررسمی در دستگاه 

گونه حقی و امتیازي براي متقاضی ایجاد تقاضانامه ثبت نامی، مغایر با شرایط مندرج در این آگهی باشد، هیچ

و یا )اعلام نتایج اولیه، مصاحبه ، گزینش و حتی در صورت پذیرش نهایی  آزمون  نخواهد كرد و در هر مرحله از  

 گونه اعتراضی ندارد. بکارگیري( امتیاز یا اولویت مربوطه از داوطلب سلب و حق هیچ

 هاي اشاره شده در آگهی توجه كافی داشته باشند. لازم به ذكر است ملا داوطلبان بایستی به مبناي تاریخ -6

وظیفه، تاریخ شروع به طرح )جهت   نظام خدمت پایان و دائم معافیت تحصیل،  از فراغت گواهی تاریخ براي عمل



11 
 

ها(وغیره )جهت متقاضیان در سایر دانشگاهتاریخ پایان طرح  باشند(،  افرادي كه در دوران طرح اجباري می

 اولین روز ثبت نام می باشد. ملا  محاسبه سن،  و   ثبت نام آخرین روز.

داوطلبان شركت كننده جهت اطلاع استخراج فهرست اسامی افراد صرفاً بر اسا  نمره كل اولیه خواهد بود و  -7

 فاقد هرگونه ارزش قانونی دیگري از جمله بکارگیري می باشد.   باشد و یم خود    نمراتعلمی    یتاز وضعدر آزمون  

ندات لازم اقدام ننمایند از انجام مراحل  داوطلبانی كه در زمان هاي مشخص شده ، نسبت به ارائه مدار  و مست -8

بعدي محروم و حق هیچگونه اعتراضی نخواهند داشت. بدیهی است دانشگاه در اینگونه موارد از سایر شركت 

 كنندگان به ترتیب نمره فضلی دعوت خواهند نمود.
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ی  روستای  شهری و برنامه پزشک خانواده مرکز خدمات جامع سلامت رشته شغلی مورد نیاز جهت آزمون

 مزایجان

 بواناتشبکه  بهداشت و درمان شهرستان 

 شرایط اختصاصی  جنسیت تعداد  محل خدمت  شغل

كارشناس 

 تغذیه  

مركز خدمات جامع  

شهری و  سلامت 

 مزایجان  روستایی

 بواناتشهرستان 

 تیذی  ر اش    ع وپ * مرد/زن   1

به شرط دارا بودن *ر اش    شاشا یهک شز اشه  ی ي زیر 

 مدر  لیسانس علوم تغذیه:

تیذی  ه  ي ک ، ع وپ هداششهک ما تیذی ، ع وپ تیذی ، ع وپ  

تیذی  ما هحرش  د بوشمث یير نهر ک ، آنوزی شکشهک،  

هداششو د شیا ک نوشم یذشیک ،هداششو د ن هرل ريفک نوشم  

نو س  ا اي، ع وپ د ر  یع یذشیک،  یذشیک، هيوشياک، ، سم

فيکیو وژي دازشک)تیذی  دازشک(، ر هرل نوشم خواشرک د 

آش نيانک، نایریو خان ت هداششهک د مان نک، نيهردب  

 ش  سک نوشم یذشیک، ند اسک رش دازي 

*ر اش    شاشا تیذی  ه   يه نس یيرنرتک  ر  ما س وشت 

 فو شا ا   دشبا ماسک نوفق ه  مای 31دذشه  ه  دذاشنا  

 نظ پ شکشهک شا  شنا. 
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 بسمه تعالی 

قراردادی  جذب نیروی  فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در آزمون"
 " پزشک خانواده 

.................................. شز نط عين د نعهااین نحل تق ض  مشاپ ر   شی ج ن  .................................... فرزنا .................. را ن ک  

 شدرسه   نحل سهونو فع ک د نات سهونو شی ج ن  اش دوشیک نا ی ا. 

 اا تشهر                                                                                                                         

 انگش   ایضاء و اثر                                                                                                                     
 

شدرسه      .................... هدش  ما  ب ضر  ب ل  ما  ه لا  ن نکرم   ر   نا یيم  نک  دوشیک  ذیل  ر  اد    شنض   شی ج نک   

 ..................... س رن هوم  د نات .......... س ل ............. ن   نيک ما شین شدرسه   سهونو مششه  شسو.

 شناشو   ................................ ه  را ن ک ................................ رحو نرشت  فوق اش دوشیک نک نا یم.      شنض ء د شثرشی ج ن   

 ض ء د شثر شناشو شی ج ن  ................................ ه  را ن ک ................................ رحو نرشت  فوق اش دوشیک نک نا یم.      شن

  ء د شثر شناشو شی ج ن  ................................ ه  را ن ک ................................ رحو نرشت  فوق اش دوشیک نک نا یم.      شنض

 

 این قسی  توسط نیرو  انخظای  )پاسگا  یا الانخر  یحل  تهییل گردد. 

 ........................... نک ه شا. نوشام فوق نوام تأیيا شین ......... 
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 ایضاء  -یحل یدر                                                                                                    

 پاسگا  یا الانخر  یحل                                                                                                                     

 

 تذارات یدم: 

تهايل شین فرپ هرشي تا نک مشدط ک   هونک هدش ر  نهق ضک شسهف م  شز شد ویو شسهداشپ ه   ح ظ س رن هوم  ه   -1

 س هق  باش ل م  س ل سهونو نک ه ش ا، ش کشنک شسو. 

مشدط ک   هونک هدش ر  مشاشي سوشهق تحري ک ما نق طع شههاشیک، اشی ا یک د ی  مهيرسه   ما شدرسه   نوام  -2

تق ض  ه ش ا، ه  تأیيا شمشا  آنوزی د شردای هدش نرهوط  ررف ً نک توشن ا شز آ  هرشي شبرشز تا پ د ی   هاهک شز  

م  س ل سهونو ماهدش نوام تق ض  هدر  ن ا درمنا د تهايل شین فرپ هرشي شبرشز سهونو فع ک آن   ماهدش   سوشهق

 نوام نظر، ش کشنک نک ه شا. 

 

 

 

 

 برگ درخواست استخدام قراردادی پزشک خانواده

 اطلاعات شخصی:  -1

 
      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
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 مدرك تحصيلي 

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

 

 

      

 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 ترك خدمت 

       

       

       

       

       

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

    معلولیت  

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

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

 

 

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

 امضاء و تاريخ:                                    نام و نام خانوادگي :                                                                                                          

 

 
 مايد.  تكميل نمودن اين فرم هيچگونه تعهدی در قبال استخدام شما ايجاد نمي نتوجه :


