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 تعالی بسمه 

 مقدمه : 

ما اشبن  شبی ر   هسشي ت نين  يسدي نوام  ي ز خوم  ما  ظس مشام  شبدستبن    ر ا  شبکه   هداششبو د مان    

ه  شتببنس م فسم دشجا شببسش ر اش   ،  17/8/1404  نواخ  1404/278488شز نحل نجوز شببر ا     تیذ  ک اشببس   

آئين   ن  شمشاي، شتبنداشنر ک اکس   یيس یي   ل رر مش گبه  /مش گبها  ی ي ل وز ک شبهر د   31ن م     6تکصبس   

خان   هداششبنر مان  ر دشهتبن  ه  دزشا  هداششبو، مان   د آنوزز ک شبهر د شبيو    ن  هه انيسي  يسد ما 

 تدصبصبر ه  ربوا  ما بيط کر د نصب بک   کن  آزنو ز طس ق   ئر شق لب  هس  ن  ک شب  خ  وشم  د هير  ادتبن

ه  ش ضببر ز نسشک   قطسد    رببسف  جدو نسک  خان   ج نس تببرنو ادتببن ئر    قسشامشم هس  ن  ک شبب  خ  وشم 

ک ل ه  نسظوا خانو اتب  ر ه  جریيو یا  نسک  ککس شبا  ه  شبسش ر د ببوشهر    ادتبن  ر ادمخوا د ا  ش 

  . ر  سا  هه انيسي

 

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

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

 از عملهرد وجود ن اشخه ااش  قرارداد اصورت ی  طرفه لغو ی  گردد.ساله اود  داگر در حین انجام کار رضای  
 

   : تعاریف بخش اول 

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

ه  مش گه   ی     مش گها  ی ي ل وز ک شهر د خان   هداششنر مان  ر د ت  س نوتت   ت هی  دزشا    موسسه: .1

 افس ه   تکو خوم آتر ی يهس  ن  د شیاش  ه  توج  ه  ک  شومنر مان   د آنوزز ک شهر شطرقهداششو 

ی  د ت  س دشبای ي ت هی ، شقاشز ه  شتنداشز   ي زی ي  يسدي ش ت  ر نسشک  هداششنر، نسشک  مان  ر د هير اتن  

   ر  سا.نر

ی ي مدلنر  نؤتت       د می ي لرونر یيسمدلنر، شسکو ی ، نؤتت   مدلنر، ک ي  دزشاتد    اجرایی:  دستگاه .2

ی  نتن  ز ککس د    تصس ح   ز شتو شز قکيل شسکو ن ر  فو ش سش ،  ی  ر ک  شرول ق  و  هس آ  د ک ي  متنه  

نوبوع  ک ي  متنه ید ي ی ي مدلنر، ) ی  د هير  ه    نسک ي، ه    ت زن   نتنسز د  وت زي رس  س ش سش ، 

 .شو ا   نيا  نر متنه   شجسش ر  و  نا س و خان   کگواي(  ق  ( 5)ن م   

نسظوا، آ ين   ن  شمشاي شتنداشنر ک اکس   یيس یي   ل رر نصو  یي   شنس ء  آیین نامه اداری استخدامی:  .3

مش گه   ی ي ل وز ک شهر د خان   هداششنر مان  ر کگوا نر ه شا ک  ه  شتنس م ن م     ق  و  شبه ز مشئرر  

 وا تاد ن نسم ا  شتو.توتی  کگ

ه  شدصر شطرق نيگوم ک  ه  روا  ق  و ر ما  هر شز مش گه ید ي ل وز  : داوطلب قراردادی كار معین .4

ک شهر کگوا    ت  س نوتت   ت هی  دزشا  هداششو، مان   دآنوزز ک شهر ما ق لب قسشامشم ش ج ز ک ا  

آ ين   ن  شمشاي شتنداشنر ک اکس   یيس یي   ل رر مش گه   ی ي ل وز   31ن م   5نیين)نوبوع تکصس  

 ششنی ل مششن  ه شا. ( ک شهر کگوا
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آ ين   ن  د شز طس ق قسشامشم   31ن م   6فسمي ک  هسشت   نف م تکصس  : داوطلب قراردادی پزشك خانواده -5

 .طسح ک ش  خ  وشم  ما ب ل ش ج ز دظيف  ما نسشک  هداششو ت هی  مش گه  /مش گها  نر ه شا 

ه  شدصر شطرق نيگوم ک  ه  روا  ق  و ر ما  هر شز مش گه ید ي : داوطلب قرارداد مشاغل كارگری-- 6 

ل وز ک شهر کگوا    ت  س نوتت   ت هی  دزشا  هداششو، مان   د آنوزز ک شهر ما ق لب قسشامشم نگ یل 

 آ ين   ن  نذکوا( ششنی ل مششن  ه شا  32نوبوع ن م  )ک انسي 

ق  و ر شز طس ق  هر شز شسکند ي طس  قسشامشم  ه  شدصر شطرق نيگوم ک  ه  روا   داوطلب شركتی:-7

مش گه ید ي ل وز ک شهر کگوا    ت  س نوتت   ت هی  دزشا  هداششو، مان   د آنوزز ک شهر ه  روا  خس ا  

  .آ ين   ن  نذکوا( ششنی ل مششن  ه شا  22خانو شز هدش خصورر )نوبوع تکصس  ن م  

 :نوشام ز س یتنسا : ش ث انسش  ش نل داوطلب ایثارگر -8

 :ش نل  (25 )را ما  کسچد هيتو تدري   ش نسا ث ش (لفش

 زش ج  ک 

   ن آزشم  

 ششدا ش  ا زفسدیرتس 

 ه لاتس د   کسج را د ما هيتو زش ج  ک  ش  ا زفسد    یرتس  

 ل    ت يه لا د  ل   ت مشاشي  ن آزشم ش  ا زفسدیرتس  

 شديا شماهس  دیسشخو ما،ن   ا،کا   ا ت ش 

 :ش نل  (5 )را ما   کسچ تدري  ش  نسا ث ش  (

 جکد ی ما   ط ک   مشد  ابضو  ن  شش قل شبا  ت هق  ه   نسان از

 جکد ی  ما  ط ک   مشد ابضو قلششن شت هق با   ه  نسان از  ش  ا زفسد  یرتس

 را ما کسجد   هيتو  س ز زش ج  ک  ش  ا زفس

 ا ت ش ل  ت شز  کرنس   ن آزشم ش  ا زفس

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

 خوم  عننکو  نسان از امنوما  نت ح يی د يس امی ي  شز    یس  ت  رش دي يسام    ودنی  - 1 
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شز  لمش نرمنس يی د يسد   هتيجي  امنوما  ترنرش   قرش شاش ک تا  تپ   نتنضیف  هتيج  ن زت   ت  رش دي يس  ودنی  - 2

 امنوما    کگ دازي  مجد دزشا      نسشهس ش ت  رد    توتی    ودنی   شیل  ف قا  شمفسآزشم د ش   رسود    نگ یل   ر بک د    لومد  نتندانين

 ش  نسمجد 

 تکصر : 

نوتت  نوظف شتو قوش ين دنقساش  نسهوط ه  هه ا نيسي  ش ث انسش  اش ال  و  ر  ا )شطرل   ه  ادز(. شسش ر  

 ش ث ا نسي نط هق ه  آخس ن شلرز شنوا ش ث انسش  مش گه   لح ظ نر نسمم.  

ه لاي     هس شت   آخس ن شطرل   شات لر شز توي شنوا ش ث انسش  مش گه  ، ما روا  کذ سز  يسد ه  ني ش  

مارا نجروع کل نجوزی  هس شت    رس  آزنو  د اتک  فض ر هسشي کذ سز، ه  مشدط کين مشاشي شسش ر    30 فس،  

شتنف م  شزتدري  ش ث انسي شخنص ص مشم  شوم. دلر ما آزنو  ی ي شتنداشنر نه   ی  ر ک  رسف      فس  

نسمم د ما هقي  نوشام )ه لاي     فس(  جدو شتنداشز ما ظس نسفن  نر شوم، تدري  ش ث انسش   لح ظ  رر 

 تدري  ش ث انسش  طکق ق  و  نر ه  تو لح ظ نسمم. 

 تدري   راما  3شز  م تنف ش  لنگرو   هد  تنر   ن زت شز      ن   نیسفر  ئ شاش  ه   ک    منرشو ق طرش   ط کرمشده    :لمعلو  طلبداو  -  9

  ه شا نر   نی ولا ق بقوشز  بر  و  ق  و نرشتنداش

  ک شا.  تدري  نی ولين د ش نسا ث ش تدري  لنگرو  ثکو   ز  ن ما ز ک  منرشو ق طرش شدصر ه  :آزاد   طلبداو -10

 شرایط عمومی و اختصاصی بکارگیری بخش دوم : 

 شرایط عمومی داوطلبان . 1

 ش سش   ت هیيو مششنن -1

 جردواي شترنر ش سش  شت تر  ق  و  شا  ما شس خن  شم    شز  هر    شترز نکين شلنق م ه  م ن -2

 شلن شز ه  ق  و  شت تر جردواي شترنر ش سش  -3

 لاز شلني م ه  مخ  ي    دنوشم نداا ادش هسمش  . -4

  اششنن ت هق  نحهونيو ج شئر نوثس . -5

 مشاش هوم  نااک تحصي ر شز مش گه   ی  دنوتت   آنوزز ل لر نینکس    نسشک  نینکس . -6

شو ا)مانسب   شدل ه  تگديص شواشي طب ک ا نر هه انيسي ک  ک اي ش ج ز هسشي توش   ر د ادش ر د جتر  ر ترنو مششنن -7

 .د  ما روا  رربا ا مش گه   ما نسب   هیا شاج ع ه  کرتيو  ک شهر مش گه  (

 ررح.کيی ي شجسش ر توتر آاشء نسشجس قض  ر د لاز دجوم یسنو   نرسوليو شتنداشز ما متنه   -8

 ی ي شجسش ر ه شسا.مشدط ک    ک  ا ج ء  يسدی ي ه زخس ا خانو د یرچسين ه ز گتن  متنه   -9

 شرایط آزیوش: 

مارا  رس  اش ه  خوم   30مارا  رس    ( نص بک   70آزنو  ش نل مد نسب   نر ه شا : شلف( آزنو  کنکر 

اشم ت  هسشهس ظسفيو کذ سز  يسد شز هين  شخنص ص نر میا .برس  شسکو کسسان   ما نسب   نص بک   ه  تی

 ه لاتس ن  رسش  آزنو  کنکر ش ند   د نص بک  نر نسمم.  
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 ینااع آزیوش: 

، هتن   1400شرول ک ر تیذ   د اژ م مان  ر کسشد ، هتن  ج نس خان   تیذ   ما تحول ترنو د سش ش هد ا  

 1400آنوزشر تیذ   د سش ش هد ا  

 :  بکارگیری. شرایط اختصاصی 2

 الف( شرایط سنی داوطلبان:

ت ل تر ز هسشي مشا ان   نااک تحصي ر ک امش ر، ک اشس تر د ک اشس تر    40ت ل د باشکثس    20باشقل    مششنن

 )شدلين ادز ثکو   ز (  ت ل تر ز هسشي مشا ان   نااک مکنسي ده لاتس   45شاشا د مششنن باشکثس 

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

ج  ک زش ، آزشمن  ، فسز اش  شداش، فسز اش  ج  ک زش  د فسز اش  آزشمن      ت ل شت ا  د ه لاتس، شز شسط   -1

 باشکثس تن نی   نر ه شسا .

 ه شسا،نر   ک ل   ما  شا   شلرز   ی يتن   باشکثس  ال  و  ه    نه ف   آزنو ،   ما     ز   ثکو  روا    ما   نگرولين   ت  س -2

   .شا   خوشیسا  بذ  هه انيسي  فسش سا   شمشن  شز  روا  یيسش ن ما

 کاا د ن ما د یرتس د هسشما د خوشیس شديا ه  ني ش  کسج ت ل -

مشدط ک  ر ک  ما جکد  ی  ه  طوا مشدط ک    خانو  روم  ش ا ه  ني ش  بضوا ما جکد  د یرچسين نا  زن      -

 جکد  ی هتنسي شا  د    شتنسشبو ک شهر ازنسان   مشدط ب ما شثس نجسدبيو ما 

 ت ل   5ت هق  خانو ک انساش  تر ز دقو مدلنر باشکثس ه  ني ش   -3

قسشامشمي مشدط ک   قسشامشمي ش یل ما نوتت   ت هی  دزشا  هداششو، مان   د آنوزز ک شهر )شلم  تسوش    -4

ت ل )طکق ت هق  هير     15شز قسشامشمک ا نیين د ک ش  خ  وشم  د قسشامشم نگ یل ک انسي( باشکثس ه  ني ش   

 ق هل قکول(.  

 :شرایط عمومیمهم در خصوص  تذكرات

 در این آزمون استخدامی نیستند عبارتند از: افرادی كه مجاز به شركت 
 خانو متنه ید ي شجسش ر ه زخس ا شفسشم ه ز گتن  د -1
 ش فص ل شان   مشئم شز خانو د    شخسشج شان   توتر دشبای ي ت هی  دزشا  هداششو  -2
  ه شسا. شا  نسس مدلنر خان   شز ررح،کي د قض ئر نسشجس آاشء نوجب ه  ک  شفسشمي -3

 شفسشمي ک  تیدا ش ج ز ک ا ه  ت  س نوتت   د    متنه ید ي شجسش ر مشا ا.  -4

 ما اشن  تحصي ر آندر شا . نی ملتحصي ر  ناشاکمشا ان    -5
ششنی ل ه  تحصيل )ما روا  ششنی ل ه  تحصيل د لاز شاشئ  نوشیر ش صسش  شز تحصيل قکولر فسم ک   لم  هن ت قر  -6

 ا شا(خوشی
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ی ي کير  ه اي طس   شسکنر مشدط ک   شسکنر ش یل ک  ه  روا  یيسنتنقيم د شز طس ق شسکو تسوش  -5

ت ل)طکق ت هق    15قسشامشم ه  نوتت   ت هی  دزشا  هداششو ، ه  خانو ششنی ل مشا ا، باشکثس ه  ني ش  

 هير  ق هل قکول( 

نذشن  ه  روا  قسشامشم تر ز دقو )شلم شز قسشامشمک ا  تسوش  قسشامشمي    شسکنر مشدط ک  ر ک  ما ت لد ي  -6

ی ي  نیين د ک ش  خ  وشم  د قسشامشم نگ یل ک انسي( ما نوتت   ت هی  دزشا  هداششو د    شسکو

ش ا باشکثس ه  ني ش   ش ا د ه  نوتت  قطس یره اي  روم  کير  ه اي طس  قسشامشم آ د  ه  خانو ششنی ل مششن 

 ر  ق هل قکول( ت ل )طکق ت هق  هي 5

ما رواتيه  شفسشم ما  هر شز ب لا  شسکنر    قسشمشمي ش یل هوم  د هسشت   متنواشلیرل ی ي نسهوط  ه    نکته:

ت ل شاف ق تن   15ب لو ششنی ل م هسي تکا ل دبس شا  ش ا)ششنی ل هصوا  نتنرس(، نر توش سا باشکثس شز 

 هدسنسا نسم ا. 

نوظف)شجک اي    شخني اي د    ما ق لب ترا ا طسح( اش ه  شتنس م  مشدط ک  ر ک  طسح خانو  يسدي ش ت  ر  -7

 ش ا، ه  ني ش  ش ج ز خانو فوق.  ق  و  خانو ک شه   د کيسشک شه   ش ج ز مشم 

 نا  خانو تسه زي ش ج ز شا . -8

  ت ل هيگنس  دوشیا هوم. 15نجروع تسوش  شب ف  شا  ه  تن مشدط ک   ما یس ب ل شز  نکته:

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

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

 گواهی پایان انجام طرح خدمت مربوطه باشند.

باري كه در حین انجام خدمت قانونی در هاي اجمشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان رشته- 1تبصره 

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

 نام مدت طرحشان به اتمام برسد.

نوشیر »ک      ما خصوص مشدط ک  ر ک    تکو ه  ترا ا طسح آ    شقاشز شا  شتو،  ي زي ه  شاشئ     -2تبصره  

  ر  ا. طسح«  يتو د نوشیر »ششنی ل ه  طسح« هسشي ش سهو   شفسشم کف  و نر

ق  و  خانو ک شه   د کيسشک شه   ما اشن  ی ي مشاشي طسح »شخني اي« ک  طسح خوم اش ما   نگرولين

اشئ   نذاش سا ما روا  قکولر ن  ز ه  شت  س نوتت   ت هی  دزشا  هداششو مان   د آنوزز ک شهر نر

نوشیر نوشفقو ه  ش صسش  شز طسح ما روا  کذ سز  د  ر شز مش گه   نحل ش ج ز طسح خوم ما یسه ز هساتر  

 ناشاک  نر ه شسا. 

  تدري   نحل شز   هد  تنر کل شز شمشا  ئ  نیسفر   ن  شاش ه   نی ولين نیسفر   :جذ  ج( سهمیه معلولین 

  با  شز طس ق شسکو  ما شزنو  شتنداشنر کتب  رسف  ج نس بر  و شز نی ولا    ق  و را ما 3نرشتندا ش

 نسهوط  خوشیا هوم.  اش نقسد   ينشقو   ت ش   هس ، د   نی ول  ط ک مشد ک ي    هين ق هود ا   ززلا   رس   ص 

 د(  سهمیه بومی
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  هر ه شا . شلف(هدش نحل تولا مشدط ب د    یرتس دي ه  هدش  نحل نوام تق ب  هسشي هه ا نيسي   

  دي  يس  ندس  ه    انردو)  کيوتو  ز فس    ت شهس  نح ر   متنگد ش  ئ  شاش  ه   ل ت م     قلشبا    نا   ه   ط بمشد  تهو و    - 

 . ممنس  شز بسش  لک  ش نتنسا د  شاکنا   ئ شاش ه ) ما هدش نوام تق ب   يکر نس       نظ نرک ته ش

د   زز آنوشمشا   ت  يا  ه  تق ب  امنو هدش ما   هيستن م     یسر  راش نق طس شهناشئر، ما  تحصي ر هقشتو شننمش-

 نسهوط    شدستن  داز کس

شمشا    ت  يا  ه   تق ب  ام نو نحل هدش ما    هيستن م    یسر  ر اش ،  رشهنا ش نق طسما  تحصي ر یرشنو شننمش-

  ئ  ششا ط شس ه  تهو و لت م   ت هق شز   قترنر     زتر   ش لسو ه   ا شتو نر  نسهوط   شدستن  دز کس د  زز نوآ

 .  منيس شاقس نح تک  ک نر تق ب   امنو نحل  هدشما  م فس فی ر م  هو ت کن ت  يا  هس  نکسر متنگد ش

 .   خصورر  هدشما  نگ ه    ندلس د  لنر مد  هدش ما  شامشمي قسد  کير  ر ،تررا  اک  ه   لشنی ش یر شنو-

 ه شا .تکصس : نکس ي شدستن   هسشي تیيين هونر هوم  ،تقتير   کگواي ما زن   ثکو   ز نر 

 ”. ندارد تعهد  "ستیز طیمح  نیجهت تام نی ریز بهداشت و درمان  شهرستان  شبکه“

 "نیروي پذیرفته شده قابل انتقال نمی باشد. "

 یت جمع یاز خانواده و جوان یتحما- د(

ا يس نحنسز ت زن   شمشاي د شتنداشنر کگوا د شواشي توتی     5/4/1401نواخ    22932کيسد هدگس ن  شر ا   

ما خصوص ق  و  بر  و شز خ  وشم  د جوش ر جریيو   2/1401/ 5نا س و د تسن    ش ت  ر ما ج ت  نواخ 

نج س شواشي شترنر ( ه  شررح متنوا شلیرل  حو     19/8/1400نواخ    69385/    278)نوبوع  نصوه  شر ا   

 وشفقو  روم : هسن شاي شننح   تدصصر هسشي شتنداشز شفسشم ما متنه   ی ي شجسش ر ه  شسح ک ل ن

د مششنن یس فسز ا ،  هت ل ه  تقف نحادم  تسر مشدط ب ک  ما مفنسچ   اشیسر ي ثکو   ز   ت یل يه  شزش - 1

ماج نسم ا  ، شب ف  خوشیا شا . تسوش  ق هل شف ش ش  هسشي ت یل د مششنن فسز ا نوبوع ش ن ن م  ، باشکثس کسج  

 ت ل نر ه شا.  

ر  آزنو  کنک  ه  نجروع شنني ز( مارا 10)( مارا ، باشکثس ت  م  2مد )د  ي  یس فسز ا   ت یل  ي ه  شزش- 2

نباشد.  2.5مشروط بر آن كه نرخ باروري شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وي بالاي  .يگوم مشدط ب شب ف  ن

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

( ش ن هدگس ن  هس شت    2( د )1ه توج  ه  ش سه  شلر ل شنني زش  د شف ش ش تن ما  ظس نسفن  شا  ما نوشم )  –   3

شطرل   خوم شظد اي مشدط ک   نر ه شا ، ما رواتر ک  ما نسب   هساتر ناشاک د نتنساش  ، مشدط ب ف قا  

ز شفسشم ننی قک  ما اق هو ه  ت  س مشدط ک    ناشاک نثکن  ه شا شز ت  س فسش سا شتنداشز بذ  د دبیيو ش ن نسد  ش

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

 .مفنسچ  اش مششن  ه شا    ننسااج ما ش رد شخنص ر  ر لرون  ر ما زن   ثکو   ز، شسش   ا مشدط ب ه 

 جا ا  4* 3لهس    قطی   (1

 .ه  بج   د روا  ک نل آ    نگدص ه شا   ا : لهس خوشیسش  ه 1تذکس

ما خصوص ششنک   ما شات ل لهس مشدط ک  ، ک     ر،قک    يه  توج  ه  نگهر  ه  دجوم آنا  ما آزنو د   :2  تذکس

ک    يهسممن يا اخ مشم  شتو. ت ک يگومش ج ز ن  هسش تر م ک  ثکو   ز آ    تو رمشدط ک   هسشي نوبوع شکثسشً  نش

ت  ششنک ی ً لهس مشدط ب    يا مقو  ر  ر ه  کسنسل لهس شات ل  تکو بنر  ر،   ن لرد  هس کسنسل شطرل   ثکو 

فسم    ر، شز طس  ننق ب  رلهس ششنک ی  شات ل   شتو ک  ما روا    در لهس شر  شلص ق  هسمم. ها   ي ه  ج    هسي م

 .افن ا خوشیا شا  ي د نط هق نقساش  ه  د ره  لسوش  نند ف ت ق 

 ( شاشئ  شرل د تصو س ک ا  ن ر  2

 ( شاشئ  شرل د تصو س تر ز رفح   شس تس ن   3

 (شاشئ  شرل د تصو س نااک تحصي ر د    نوشیر فسشیو شز تحصيل    نوشیيس ن  نوقو تحصي ر 4

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

 شاشئ  نوشیر هونر هوم  هس شت   ت ئيا   هدگاشاي د فسن  اشاي شدستن      (6

 ( شاشئ  ا   توشهق هير  جدو شبنت   توشهق نسهوط   7

 مهم در خصوص تغییر اطلاعات ثبت نامی: تذكر بسیار

مدار ( بر اسییالا اطلاعات ثبت یه )معرفی افراد براي بررسییی  به اینکه اعلام نتیجه اول نامی)خوداظهاري( با توجه 

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 

طلاعات مذكور در فرم تقاضانامه ثبت نام با دقت و لازم است  ورود افرایند اعلام نتیجه را با اختلال مواجه می سازد، لذا  

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  برر شت. بدیهی ا ضی نخواهد دا و داوطلب حق هیچ گونه اعترا

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

 از آنان سلب خواهد گردید.
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   شبکه و ارتقاء سلامت واحد ستاد توسعهنی ریز  محل ثبت نام: شبکه بهداشت و درمان شهرستان 

 215داخلی  53830633 :   هماهنگی  تلفن

 بخش ششم : زمان و مکان برگزاری آزمون 
   ا ق هل ترا  ش ج ز خوشیا کذ سفو ، نا  ثکو   ز ه  یيچ دج   15/9/1404 لی  و 1/9/1404 ثکو   ز شز ادز

  رر ه شا 

 تکو ه  ثکو   ز شقاشز  روم  د شز نوکول  روم  آ    فوق  ما نا  زن    ا ه  ي  ننق ب ر نسمم ن يا ت ک نوکاشً

 .شثس مشم   دوشیا شا  تستيب    قص  ي . ه  ثکو   ز ی  سا  ر  يخوممشا     رک  يه  ادزی 

دشبا تن م    ر ا    ما شکه  هداششو د مان   شدستن    1404/ 16/9  ادز  ک ا  شسکو ما شننح   نذکوا 

 توتی  شکه  توز س نر نسمم.

  ، در مکان   صبح  9 ساعت دوشنبه  روز 1404/ 9/ 17زمان و محل برگزاري آزمون كتبی: در تاریخ 

 . برگزار می شودسالن اجتماعات شبکه بهداشت و درمان شهرستان نی ریز

معاونت بهداشتی دانشگاه ي مصاحبه محل برگزار زمان مصاحبه حضوري: متعاقباً اعلام خواهد شد. 

 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   ياجرا

 : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجههفتم بخش  

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

 خواهد بود.  اختصاصي دروس   نمرهوليه داوطلبان براساس انمره كل محاسبه 

ی ي ق  و ر د نح تک   رس  کل  د  ر د شلرز فدستو نیسفر شان   نسب   شدل هس شت    رس   شلر ل تدري -1

 فض ر 

هسشهس ظسفيو ، ه  تستيب  رس  فض ر هسشي ش ج ز    3شز مشدط ک   کس شز شلرز  ن  ج شدلي  آزنو  کنکر، ه  ني ش   -2

 نص بک  شقاشز خوشیا شا.  

 نیسفر شفسشم ه  تیاشم    هسشهس ظسفيو کذ سز، ه  تستيب  رس  کل  د  ر ه  یتن  ن  سش مش گه   -3
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 :كلی هایتذكرات و توصیه             

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

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

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

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

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

. اما در صورتی كه هر یک ون ثبت نام نمایندالتحصیلان همان رشته و گرایش تحصیلی می توانند در آزم فارغ

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

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

هاي هاي تحصیلی با رشته یا گرایش ا گرایشها و یارائه 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 تحصیلی مندرج در آگهی ملا  عمل می

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

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

 گونه اعتراضی ندارد.متقاضی حق هیچ

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

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

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

 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 آگهی باشد، هیچتقاضانامه ثبت نامی، مغایر با شرایط مندرج در این 

)اعلام نتایج اولیه، مصاحبه ، گزینش و حتی در صورت پذیرش نهایی و یا 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 ریخداوطلبان بایستی به مبناي تا -6

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

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

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

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

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

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

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

 ان به ترتیب نمره فضلی دعوت خواهند نمود.كنندگ
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اه انضمام  قطرویه برنامه پزشک خانواده مرکز خدمات جامع سلامت روستایی  رشته شغلی مورد نیاز جهت آزمون

 یراکز  روسخای  روداور و ریزاب   

 نی ریز  شبکه  بهداشت و درمان شهرستان

 اختصاصیشرایط  جنسیت تعداد  محل خدمت  شغل

كارشناس 

  تغذیه 

مركز خدمات جامع  

قطرویه سلامت روستایی 

اه انضمام یراکز   

روسخای  روداور و  

 ریزاب   

 نی ریزشهرستان 

 *ک اشس   ل وز تیذ    مرد/زن  1

به شرط دارا  *ک اشس   شاشا  هر شز اشن  ی ي ز س 

 بودن مدر  لیسانس علوم تغذیه: 

تیذ   ه ليسر ، ل وز هداششنر ما تیذ  ، ل وز تیذ  ،  

ل وز تیذ   ما هحسش  د بوشمث یيس ننسقک ، آنوزز  

ک شهر، هداششو د ش رسر نوشم یذش ر ،هداششو د  

فر نوشم یذش ر، هيوشيرر، ، ترنو  سنسل کي ک

ت لرساي، ل وز د رس  س یذش ر، في  ولوژي  

د  دازشر)تیذ   دازشر(، کسنسل نوشم خواشکر  

آش نيا ر، نا س و خان   هداششنر د مان  ر،  

 نيهسد  شس تر نوشم یذش ر، ندساتر کگ دازي 

*ک اشس   شاشا تیذ   ه  ليت  س یيسنستکر ک  ما  

دشبا ماتر نوفق ه    31تسوش  نذشن  ه  نذاش ا   

 ما  فو شر ا   ظ ز ک شهر شا  ش ا.
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 بسمه تعالی

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

ینرا ن نحل تق ب  مشاز ک  ش سج  ب .................................... فسز ا .................. کا ن ر .................................. شز نط یين د ن

 ا.شدستن   نحل تهو و فی ر د نا  تهو و ش سج  ب اش نوشیر  ر  س

 اا تشهر                                                                                                                         

 اثر انگش  ایضاء و                                                                                                                      
 

ش سج  ک   شنض  کسسان   ک ل نوشیر نر  ر  يم ک    نکسم  ه لا ما ب ل ب بس ما هدش .................... شدستن   

 ..................... ت کن هوم  د نا  .......... ت ل ............. ن    ي  ما ش ن شدستن   تهو و مششن  شتو.

 .......... ه  کا ن ر ................................ رحو نسشتب فوق اش نوشیر نر  ر  م.      شنض ء د شثس ش هگوش سج  ب ......................

  ء د شثس ش هگوش سج  ب ................................ ه  کا ن ر ................................ رحو نسشتب فوق اش نوشیر نر  ر  م.      شنض

  ء د شثس ش هگوش سج  ب ................................ ه  کا ن ر ................................ رحو نسشتب فوق اش نوشیر نر  ر  م.      شنض

 

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

 .................................... نر ه شا.نوشام فوق نوام تأ يا ش ن 

 ایضاء  -یحل یدر                                                                                                   

 پاسگا  یا کلانخری یحل                                                                                                                     

 

 تذکرات یدم:
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تهريل ش ن فسز هسشي تر نر مشدط ک   هونر هدش ک  ننق بر شتنف م  شز شدلو و شتنداشز ه  لح ظ ت کن هوم  ه  -1

 ت هق  باشقل م  ت ل تهو و نر ه شسا، شل شنر شتو.

نق طس شهناش ر، اشیسر  ر د    مهيستن   ما شدستن   نوام مشدط ک   هونر هدش ک  مشاشي توشهق تحصي ر ما -2

تق ب  ه شسا، ه  تأ يا شمشا  آنوزز د کسداز هدش نسهوط  رسف ً نر توش سا شز آ  هسشي شبسشز تر ز د    قترنر شز 

دش توشهق م  ت ل تهو و ماهدش نوام تق ب  هدس  نسا نسم ا د تهريل ش ن فسز هسشي شبسشز تهو و فی ر آ    ماه

 نوام  ظس، شل شنر نر ه شا.
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 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:

 شهرستان:                  بخش:  استان:          

 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

 مدرك 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  شرح شغلسمت /  

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 :


