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 به نام خدا

 دفترچه راهنمای ثبت نام
آزمون بکارگیری نیروی قراردادی 

برنامه پزشک خانواده روستایی شبکه 
 نی ریزبهداشت و درمان شهرستان 

 ریزاب روستاییمرکز خدمات جامع سلامت  
 

  

 به داوطلبان توصیه می شود مطالب دفترچه راهنما را با دقت مطالعه نمایند
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 تعالیبسمه

 :مقدمه 

در رشته  براي تامين نيروي مورد نياز خود در نظر دارد شهرستان نی ریزشبکه  بهداشت و درمان 

به فرد واجد شغغغغرای  را  ، 28/1/1403 مورخ 741837از محل مجوز شغغغغ ار  تکذیه شغغغغکای نارشغغغغ ا  

  تای آئين نامه اداری، اسغغغتمدامی نارن ان  ير تيال یا ی دانهغغغنا /دانهغغغکد 31ماد   6اسغغغت اد تب غغغر  

یاوم پزشغغکی و خدمال بهداشغغتی درمانی واببغغته به وزارل بهداشغغت، درمان و آموزو پزشغغکی و شغغيو  

بی و م غاببه كت آزمونز طریق نامه بکارگيری نيرو در قالب  برنامه پزشغ  خانواد  و بي ه روسغتائی ا

ع سلامت صرفا جهت مرنز خدمال جام قرارداد برنامه پزش  خانواد  تم  ي به صورل در بيطه

شیل به م ظور خدمت رسغغغغانی به ج هيت تدک مرنز شنر شغغغغد  با شغغغغرای  و  غغغغواب  ریزاب  روسغغغغتائی

  .ن ای د بکارگيری
 
نی ریز  دامی با شبکه بهداشت، درمان شهرستان و هیچگونه رابطه استخ روها در قالب طرح پزشک خانواده می باشداین نیتوجه : 

همچنین قرارداد یک ستتاله بوده ،ا ر در  .  به هیچ عنوان ایجاد نمی نماید یا تداوم انجام کار برای شتتبکه ندارند و تعهد استتتخدامی و
 حین انجام کار رضایت از عملکرد وجود نداشته باشد قرارداد بصورت یک طرفه لغو می  ردد.

 

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

به دانهنا  تا یا دانهکد  تای یاوم پزشکی و خدمال بهداشتی درمانی و سایر موسبال تابهه  موسسه: .1

 خود آتي تایبرنامه و اتداک به توجه با كه شودمی وزارل بهداشت درمان و آموزو پزشکی اطلاق
تا و سایر وابدتای بي ارستاننيازتای نيروی انبانی مرانز بهداشتی، مرانز درمانی و  رفع به نببت

  ن ای د.تابهه، اقدام به استمدام می
تای تا، مؤسبال دولتی، مؤسبال یا نهادتای ی ومی  يردولتی، شرنتنايه وزارتمانهاجرایی:  دستگاه .2

تا مبتازم شنر و یا ت ریح نام است از قبيل شرنت مای تایی نه ش ول قانون بر آندولتی و نايه دستنا 

نايه تای دولتی، )تا و بي هبان  مرنزی، بان  ران، سازمان گبترو و نوسازی ص ایع ایران،نفت ای

 .شوندناميد  میدستنا  اجرایی قانون مدیریت خدمال نهوری(  (5)مو وع ماد  دستناتهای 

ام اء م ظور، آیين نامه اداری استمدامی نارن ان  ير تيال یا ی م وب تيال آیین نامه اداری استخدامی:  .3

دانهنا  تای یاوم پزشکی و خدمال بهداشتی درمانی نهور می باشد نه به است اد ماد  ی  قانون ابکام 

 دائ ی توسهه نهور تدوین گردید  است.
به شم ي اطلاق ميهود كه به صورل قانوني در یكي از دانهناتهاي یاوم : داوطلب قراردادي كار معین .4

زارل بهداشت، درمان وآموزو پزشكي در قالب قرارداد انجام پزشكي كهور یا سایر موسبال تابهه و

آیين نامه اداري استمدامي كارك ان  ير تيال یا ي دانهنا   31ماد   5كار مهين)مو وع تب ر  

 اشتکال داشته باشد. تاي یاوم پزشكي كهور( 

نامه و از طریق قرارداد آیين  31ماد   6فردي كه براسا  مفاد تب ر  : داوطلب قراردادي پزشك خانواده -5

 .طرح پزشك خانواد  در بال انجام وظيفه در مراكز بهداشت تابهه دانهنا /دانهكد  مي باشد

به شم ي اطلاق ميهود كه به صورل قانوني در یكي از دانهناتهاي : داوطلب قرارداد مشاغل كارگري--6 

آموزو پزشكي در قالب قرارداد  یاوم پزشكي كهور یا سایر موسبال تابهه وزارل بهداشت، درمان و

 آیين نامه مذكور( اشتکال داشته باشد 32مو وع ماد  )مها ل كارگري 

به شم ي اطلاق ميهود كه به صورل قانوني از طریق یكي از شركتهاي طرک قرارداد  داوطلب شركتي:-7

پزشكي به  دانهناتهاي یاوم پزشكي كهور یا سایر موسبال تابهه وزارل بهداشت، درمان و آموزو

  .آیين نامه مذكور( اشتکال داشته باشد 22صورل خرید خدمت از بمش خ وصي )مو وع تب ر  ماد  
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 :: ایثارگران شامل موارد زیر تبت دداوطلب ایثارگر -8

 :شامل  (25 )صددر پ چو بيبت سه يه انگرریثاا (لفا

 زانجانبا

 نگاآزاد  

 اشهدانندزفروت بر 

 بالاترو  پ ج صدو در بيبت زانجانبا انندزفرو  ت بر  

 لیك سايبالا و لیك ساداراي نگاآزاد انندزفروت بر  

 شهيد ادربر وتراخو در،ما ر،پد  رلساا 

 :شامل  (5 )صددر پ چ سه يه انگرریثاا ب(

 جبههتادر  طابانهداو ربضو  ما شش قلابد سابقه با نم دگارز

 جبههتادر  طابانهداوربضو قلششمااسابقهبد بانم دگارز انندزفرو  ت بر

 صددر پ جو  بيبت یرز زانجانبا انندزفر

 رلساا لیكسااز ن تر نگاآزاد انندزفر

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

 خود  عمتبو نم دگارز ردمودر  مباح يتاونير ردتای  از یك تر نبانيا وينيررد   نتومها - 1 

 ميدمر يتاونيرو  نببيجيا ردمودر  سلاميا بنقلاا ارانپاسد  سپا نمبتضهفا ببيج نمازسا نبانيا وينير نتومها - 2

 دجهاوزارل   ابع انبانیم و  توسهه نتومها شکل فاقد ادفرآزاد و ا کص وو  مها ل نصابباو  لتدو مبتمدميناز  یما

 انگردجها ردمودر  نهاورزی

 تبصره:

موسبه موظف است قوانين ومقررال مربوط به بکار گيری  ایثارگران را ریایت ن اید )اطلایال به 

 روز(. شرای  ایثار گری مطابق با آخرین ایلام امور ایثارگران دانهنا  لحاظ می گردد. 

بر اسا  آخرین اطلایال ارسالی از سوی امور ایثارگران دانهنا ، در صورل پذیرو نيرو به ميزان 

درصد مج وع نل مجوزتا بر اسا  ن ر  آزمون و رتبه فضای برای پذیرو، به  30بالای ی  نفر، 

داوطابين دارای شرای  استفاد  ازسه يه ایثارگری اخت اص داد  شود. ولی در آزمون تای استمدامی 

گردد و مکان تایی نه صرفا ی  نفر جهت استمدام درنظر گرفته می شود، سه يه ایثارگران  لحاظ ن ی 

 در بقيه موارد )بالای ی  نفر( سه يه ایثارگران طبق قانون می بایبت لحاظ گردد.

 صددر 3از د ستفاا لمه و بهزیبتي نمازسااز  نامه مهرفي ئهارا با كه  دميشو قطلاا  طابيداوبه  :لمعلو طلبداو - 9

  باشد مي  نمهاولا قبقواز  ب ایت نقانو مياستمدا سه يه

 نباشد.  سه يه مهاولين و انگرریثاا سه يه لمه و  نامثبت  نمادر ز كه دميشو قطلاا شم ي به :آزاد طلبداو -10

 شرایط عمومی و اختصاصی بکارگیریبخش دوم : 

 شرایط عمومی داوطلبان. 1

 ایران تابهيت داشتن -1
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 اسلامی ایراناساسی ج هوری  قانون شد  در ش اخته ادیان از یکی یا اسلام مبين ایتقاد به دین -2

 التزام به قانون اساسی ج هوری اسلامی ایران -3

 یدم ایتياد به دخانيال  ومواد ممدر رواننردان . -4

 نداشتن سابقه محکوميت جزائی موثر . -5

 دارا بودن مدرک تح يای از دانهنا  تا وموسبال آموزو یالی مهتبر یا مرانز مهتبر . -6

شوند)درمرباه اول به تهميص شورای می بکارگيری نه ناری انجام برای توانایی و روانی و جب انی سلامت داشتن -7

 .طب نار و  در صورل صلابدید دانهنا  در مرباه بهد ارجاع به ن بيون پزشکی دانهنا (

 صلاح.تای اجرایی توس  آراء مراجع قضایی و شییدم وجود ترگونه م  ویيت استمدام در دستنا  -8
 تای اجرایی باش د.نباید جزء نيروتای بازخرید خدمت و ت چ ين بازنهبته دستنا داوطابان  -9

 شرایط آزمون:

درصد ن ر  را  30درصد ن ر   ب( م اببه  70آزمون شامل دو مرباه می باشد : الف( آزمون نتبی 

یرو به خود اخت اص می دتد .   ا شرنت ن  دگان در مرباه م اببه  به تهداد سه برابر ظرفيت پذ

 نيرو از بين بالاترین ن رال آزمون نتبی انتماب و م اببه می گردد. 

 

 منابع آزمون:

، 1400اصول نای تکذیه و رژیم درمانی نراو ، ببته جامع خدمال تکذیه در تحول سلامت ویرایش بهار 

 1400ببته آموزشی تکذیه ویرایش بهار 

 : بکارگیری. شرایط اختصاصی 2

 الف( شرایط سنی داوطلبان:

سال ت ام برای دارندگان مدرک تح يای ناردانی، نارش اسی و  40سال و بدانثر  20بداقل  داشتن

)اولين روز ثبت نام سال ت ام برای دارندگان مدرک دنتری وبالاتر   45نارش اسی ارشد و داشتن بدانثر

 ) 

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

جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان و فرزندان آزادگان ی  سال اسارل و بالاتر، از  -1

 شرط بدانثر سن مهاک می باش د .

 شیل در شد  ایلام تایسن بدانثر ریایت به مکاف آزمون، در نام ثبت صورل در مه ولين سایر -2

   .شد خوات د بذک بکارگيری فرای د ادامه از صورل  يراین در باش د،می

 پدر و مادر و ت بر و برادر و خواتر شهيد به ميزان پ ج سال -

 :مهم در خصوص شرایط عمومی تذكرات
 در این آزمون استخدامی نیستند عبارتند از: افرادی که مجاز به شرکت 

 خدمت دستناتهای اجرایی بازخرید افراد بازنهبته و -1
 انف ال شدگان دائم از خدمت و یا اخراج شدگان توس  وابدتای تابهه وزارل بهداشت -2
  باش د. شد  م ع دولتي خدمال از صلاح،شي و قضائي مراجع آراء موجب به كه افرادي -3

 افرادی نه تههد انجام نار به سایر موسبال و یا دستناتهای اجرایی دارند.  -4

 در رشته تح يای آگهی شد . مهادلتح يای  مدارکدارندگان  -5
اشتکال به تح يل )در صورل اشتکال به تح يل و یدم ارائه گواتی ان راک از تح يل قبولی فرد نان لم یکن  -6

 تاقی خواتد شد(
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داوطابانی نه در جبهه تا به طور داوطابانه خدمت ن ود  اند به ميزان بضور در جبهه و ت چ ين مدل  -

 استرابت پزشکی رزم دگان داوطاب در اثر مجروبيت در جبهه تازمان ببتری شدن و یا 
 سال  5سابقه خدمت نارم دان ت ام وقت دولتی بدانثر به ميزان  -3

قراردادی داوطابان قراردادی شا ل در موسبال تابهه وزارل بهداشت، درمان و آموزو س وال  -4

 15نارگری( بدانثر به ميزان  پزشکی )ایم از قراردادنار مهين و پزش  خانواد  و قرارداد مها ل

 سال )طبق سابقه بي ه قابل قبول(. 

تای پي انکاری شرنتی داوطابان شرنتی شا ل نه به صورل  يرمبتقيم و از طریق شرنت س وال -5

 15طرک قرارداد با موسبال تابهه وزارل بهداشت ، به خدمت اشتکال دارند، بدانثر به ميزان 

 سال)طبق سابقه بي ه قابل قبول(

س وال قراردادی یا شرنتی داوطابانی نه در سالهای گذشته به صورل قرارداد ت ام وقت )ایم از  -6

قراردادنار مهين و پزش  خانواد  و قرارداد مها ل نارگری( در موسبال تابهه وزارل بهداشت و 

ری اند و با موسبه قطع ت کاتای پي انکاری طرک قرارداد آنها به خدمت اشتکال داشتهیا شرنت

 سال )طبق سابقه بي ه قابل قبول( 5اند بدانثر به ميزان ن ود 

در صورتيکه افراد در یکی از بالال شرنتی یا قرادادی شا ل بود  و براسا  دستوراله ل تای  نکته:

 15مربوطه به بالت اشتکال دینری تبدیل و ع شد  اند)اشتکال ب ورل مبت ر(، می توان د بدانثر از 

 هرم د گردند.سال ارفاق سن ب

داوطابانی نه طرح خدمت نيروی انبانی موظف)اجباری یا اختياری و یا در قالب ت دید طرح( را به  -7

 اند، به ميزان انجام خدمت فوق. است اد قانون خدمت پزشکان و پيراپزشکان انجام داد 

 مدل خدمت سربازي انجام شد . -8

  سال بيهتر نمواتد بود. 15بال از  مج وع س وال ا افه شد  به سن داوطابان در تر نکته:

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

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

 پایان انجام طرح خدمت مربوطه باشند.

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

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

 مدت طرحشان به اتمام برسد.

اقدام شد  است، نيازی به ارائه گواتی  در خ وص داوطابانی نه  نببت به ت دید طرح آنان -2تبصره 

 ن اید. برای ای نونه افراد نفایت می« اشتکال به طرح»نيبت و گواتی « پایان طرح»

كه طرح خود « اختياري»قانون خدمت پزشکان و پيراپزشکان در رشته تاي داراي طرح  مه ولين

گذران د در صورل قبولی را در سایر موسبال تابهه وزارل بهداشت درمان و آموزو پزشکی مي

مازم به ارائه گواتی موافقت با ان راک از طرح در صورل پذیرو نهایی از دانهنا  محل انجام 

 طرح خود در ت نام بررسی مدارک  می باش د. 

 سه يه محلاز   بهزیبتي كلاز ادار  مهرفی نامه ئه ارا با مهاولين مهرفي ب:جذ ج( سهمیه معلولین

 كبباز طریق شرنت  در ازمون استمدامی   صرفا جامع ب ایت از مهاولان نقانو صددر 3مياستمدا

خواتد مربوطه  رالمقرو  نيناقو  ساا  بر، و  مهاول نطاباداو كايه بين قابتو ر زملا  ن ر بن ا بد

 بود.

 د(  سهمیه بومی

 یکی باشد . الف(بمش محل تولد داوطاب و یا ت بر وی با بمش  محل مورد تقا ا برای بکار گيری 
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 مهر به رم هو) پيوست مفر  ساابر محاي دستههاا ئهارا با لساد   قلابد لمد به طابداو سكونت  -ب

 .ددگر ازبرا یلش المبت دو  اركمد ئهارا با) در بمش مورد تقا ا  يكلانتر یا  نتظاميپاسناا وينير

 زوموآادار   تایيد با تقا ا ردمو بمشدر  نبيرستاد یا ت  ایيرا ابتدائی،مقاطع در  تح ياي بقاسو شتندا-

 مربوطه نشهرستا وروپرو 

ادار   تایيد با تقا ا ردمو محل بمشدر  نبيرستاد یا ت  ایيرا ،یيابتدا مقاطعدر  تح ياي تياگو شتندا-

 طشر به سكونت لساد   سابقهاز   قب تي یا مت ا انی و به نداتو مي مربوطه نشهرستا ووپرو  زوموآ

 . دگير ارقر محاسبه كملا تقا ا ردمو محل بمشدر  دفر فهاي دنبو ساكن تایيد بر مب ي دستههاا ئهاار

 .  خ وصي بمشدر  مهابه ینوی او  لتيدو بمشدر  ارداديقرو  پي اني ،س ير ركا به لشتکاا تياگو-

 تب ر : مب ای شهرستان برای تهيين بومی بودن ،تقبي ال نهوری در زمان ثبت نام می باشد .

 داردتعهد ن ستیز طیمح نیجهت تام نی ریز بهداشت و درمان  شهرستان  شبکه“

 "نیروی پذیرفته شده قابل انتقال نمی باشد."

 یتجمع یاز خانواده و جوان یتحما- د(

ریيس محترم سازمان اداری و استمدامی نهور و شورای  5/4/1401مورخ  22932پيرو بمه امه ش ار  

در خ وص قانون ب ایت از خانواد  و  5/2/1401انبانی در جابه مورخ توسهه مدیریت و سرمایه 

مجاس شورای اسلامی ( با  19/8/1400مورخ  69385/  278جوانی ج هيت )مو وع  م وبه ش ار  

اصلاح دستور اله ل نحو  برگزاری امتحان تم  ی برای استمدام افراد در دستنا  تای اجرایی به 

 شرح شیل موافقت ن ود :

و داشتن تر فرزند ، یکبال به سقف محدود  س ی داوطاب نه در دفترچه  رات  ای ثبت  تاتل یبه ازا- ۱

نام درج گردید  ، ا افه خواتد شد . س وال قابل افزایش  برای تاتل و داشتن فرزند مو وع این ماد  ، 

 بدانثر پ ج سال می باشد. 

آزمون  به مج وع امتياز( درصد ۱۰دانثر تا د  )( درصد ، ب۲دو )و نيز تر فرزند   تاتل  یبه ازا- ۲

 2.5مشروط بر آن که نرخ باروری شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وی بالای  .يهودداوطاب ا افه می نتب

 نباشد. مبنای تعیین نرخ باروری آخرین اعلام رسمی وزارت کشور در زمان برگزاری آزمون می باشد.

( این بمه امه بر 2( و )1باتوجه به ای که ای ال امتيازال و افزایش سن در نظر گرفته شد  در مواد ) – 3

اسا  اطلایال خود اظهاری داوطابان می باشد ، در صورتی نه در مرباه بررسی مدارک و مبت دال 

ز افراد متهاقبا در ، داوطاب فاقد مدارک مثبته باشد از سایر فرای د استمدام بذک و و هيت این گرو  ا

 .رقابت با سایر داوطابان تهيين خواتد شد 
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 ثبت نام و مدارک مورد نیاز جهت بخش پنجم : مراحل
 .دفترچه را داشته باشد ینم درج در ا یو اخت اص یی وم ی در زمان ثبت نام، شرا یدداوطاب با

 جدید  4*3یکس ی  قطهه  (1

 .با بجاب و صورل نامل آنان مهمص باشد ید: یكس خواتران با1تذنر

در خ وص اشتبا  در ارسال یكس  ی،قبا یبا توجه به مهكلال به وجود آمد  در آزمونها :2 تذنر

رخ داد  است.  يهودانجام م ینراننه ثبت نام آنان توس  د یداوطابان برای مو وع انثرا   ینداوطابان، نه ا

تا  یيددقت ن ا یبه ن ترل یكس ارسال نببت بت ا ی،نام نه یلاو  بر ن ترل اطلایال ثبت ينرددم يدتان

یكس  ارسال است نه در صورل یهییكس ش ا ال اق ننردد. بد یبه جا ینریاشتباتا  یكس داوطاب د

 .رفتار خواتد شد یو و مطابق مقررال با یفرد به ی وان متماف تاق ی،از طرک متقا  یاشتبات

 ( ارائه اصل و ت ویر نارل مای 2

 ( ارائه اصل و ت ویر ت ام صفحال ش اس امه 3

 (ارائه اصل و ت ویر مدرک تح يای و یا گواتی فرا ت از تح يل یا گواتي امه موقت تح يای4

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

 ارائه گواتی بومی بودن بر اسا  تائيدیه بمهداری و فرمانداری شهرستان   (6

 ( ارائه ریز سوابق بي ه جهت ابتباب سوابق مربوطه 7

  شبکه و ارتقاء سلامت واحد ستاد توسعه نی ریز   محل ثبت نام: شبکه بهداشت و درمان شهرستان

 222و  215داخلی   53830635-53830632 : هماهنگی  تلفن

 بخش ششم : زمان و مکان برگزاری آزمون

 مهم در خصوص تغییر اطلاعات ثبت نامی: تذکر بسیار

نامی)خوداظهاری( داوطلبان با توجه به اینکه اعلام نتیجه اولیه )معرفی افراد برای بررسییی مدار ( بر اسییالا اطلاعات ثبت

های قانونی انتخاب شییده توسییط آنان صییورت می گیرد، به دلیل اینکه در هنگام  بررسییی مدار ، هرگونه ت ییر در و سییهمیه

اطلاعات وارد شیییییده به نحوی که منجر به بهره مندی داوطلب از اولویت یا امتیاز مربوطه گردد، کل فرایند اعلام نتیجه را با 

طلاعات مذکور در فرم تقاضیییانامه ثبت نام با دقت و صیییداقت صیییورت گیرد لازم اسیییت  ورود ااختلال مواجه می سیییازد، لذا  

چراکه با توجه به مشییییکلات به وجود آمده در آزمون های قبلی، اصییییلاح اطلاعات مذکور در هنگام بررسییییی مدار  به هی  

ائه مدار  و و داوطلب حق هی  گونه اعتراضیییی نخواهد داشیییت. بدیهی اسیییت در صیییورت عدم ار وجه امکانپذیر نمی باشییید

 مستندات لازم در زمان بررسی مدار ، امتیازات و سهمیه های انتخاب شده توسط داوطلبان از آنان سلب خواهد گردید.
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قابل  انجام خواتد پذیرفت ، مدل ثبت نام به تيچ وجه 19/2/1403 لکایت 8/2/1403 ثبت نام از روز

 ن ي باشد یدت د

نببت به ثبت نام اقدام ن ود  و از مونول ن ودن  فوق در مدل زمان یدبا يانمتقا  ی گرددم يدتان موندا  

 .اثر داد  نمواتد شد ترتيب ناقص ی. به ثبت نام تای دن ا یخوددار یانیپا یآن به روزتا

در شبکه بهداشت و درمان  .23/2/1403لکایت  22/2/1403روزنارل شرنت در امتحان مذنور از 

 وابد ستاد توسهه شبکه توزیع می گردد. - نی ریزشهرستان 

 ، در مکان صبح 10ساعت  شنبهیک روز 30/2/1403زمان و محل برگزاری آزمون کتبی: در تاریخ 

 . برگزار می شودنی ریز  شبکه بهداشت و درمان شهرستان

ً اعلام خواهد شد. ی مصاحبه معاونت بهداشتی دانشگاه محل برگزار زمان مصاحبه حضوری: متعاقبا

 علوم پزشکی شیراز

 یداوطلبان نبوده و مدار  داوطلبان پس از اجرا یاز سو یاطلاعات ارسال ییدبه منزله تا آزمونصدور کارت شرکت در)  

 (قرار خواهد گرفت. بررسیآزمون 

 : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجههفتم بخش 

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

 خواهد بود. اختصاصيدروس  نمرهولیه داوطلبان براساس انمره كل محاسبه 

تای قانونی و محاسبه ن ر  نل نهایی و ایلام فهرست مهرفی شدگان مرباه اول بر اسا  ای ال سه يه-1

 ن ر  فضای

برابر ظرفيت ، به ترتيب ن ر  فضای  3از داوطابان پس از ایلام نتایج اوليه آزمون نتبی، به ميزان -2

 برای انجام م اببه اقدام خواتد شد. 

 ذیرو، به ترتيب ن ر  نل نهایی به تبته گزی ش دانهنا مهرفی افراد به تهداد ی  برابر ظرفيت پ-3

 

 :کلی هایتذكرات و توصیه             
ً  داوطلبان -1 که مدر  تحصیلی )مقطع، رشته و گرایش  نمایند نام ثبت در این آزمون  توانندمی صورتی در صرفا

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

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

 تحصیلی( داوطلب، در متن گواهینامه موقت یا دانشنامه وی درج گردیده باشد. 
صرفاً ی ذکر شده باشد، در صورتی که برای برخی از رشته های تحصیلی در آگهی منتشره، گرایش خاص -2

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

های تحصیلی بدون ذکر گرایش در آگهی درج شده باشد، فارغ التحصیلان کلیه گرایش های آن رشته تحصیلی رشته

 ثبت نام نمایند.   در مقطع مورد نظر، می توانند در آزمون
های های تحصیلی با رشته یا گرایش ها و یا گرایشارائه هرگونه گواهی از مراجع مختلف مبنی بر تطابق رشته -3

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

اینرو داوطلبانی که در مرحله بررسی مدار ، از لحاظ شرایط  باشد. ازتحصیلی مندرج در آگهی ملا  عمل می

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

 آنان در این مرحله، کان لم یکن تلقی گردیده و هیچگونه حق و امتیازی برای داوطلب ایجاد نکرده و متقاضی حق

 گونه اعتراضی ندارد.هی 
شوند را داشته باشند. بایست سلامت جسمانی و روانی و توانایی برای انجام کاری که بکارگیری میداوطلبان می -4

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

 باشد.شورای پزشکی دانشگاه علوم پزشکی استان مربوطه میرسیدگی به اعتراض داوطلبان، 
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 ناقص صورت به مدار  ارائه یا و آگهی متن شده در اعلام شرایط و ضوابط دقیق رعایت عدم از ناشی مسئولیت -5

 مستنداتي با تکمیل تقاضانامه ثبت نام زمان در داوطلب كه اطلاعاتي بینو یا هرگونه م ایرت  تعیین شده زمان در

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

تحصیلی، پایان خدمت یا معافیت دائم، سن، ایثارگری، و سابقه اشت ال غیررسمی در داوطلبان از جمله مدار  

اظهاری داوطلب در تقاضانامه ثبت نامی، برای محاسبه حداکثر سن( و همچنین اطلاعات خود ) های اجراییدستگاه

گونه حقی و امتیازی برای متقاضی ایجاد نخواهد کرد و در هر مرحله م ایر با شرایط مندرج در این آگهی باشد، هی 

)اعلام نتایج اولیه، مصاحبه ، گزینش و حتی در صورت پذیرش نهایی و یا بکارگیری( امتیاز یا اولویت آزمون از 

 گونه اعتراضی ندارد.وطلب سلب و حق هی مربوطه از دا

 عمل های اشاره شده در آگهی توجه کافی داشته باشند. لازم به ذکر است ملاكداوطلبان بایستی به مبنای تاریخ -6
وظیفه، تاریخ شروع به طرح )جهت افرادی  نظام خدمت پایان و دائم معافیت تحصیل، از فراغت گواهي تاریخ براي

 آخرین روز.ها(وغیره باشند(، تاریخ پایان طرح )جهت متقاضیان در سایر دانشگاهاجباری میکه در دوران طرح 
 و ملا  محاسبه سن،  اولین روز ثبت نام می باشد. ثبت نام

داوطلبان شرکت کننده در جهت اطلاع استخراج فهرست اسامی افراد صرفاً بر اسالا نمره کل اولیه خواهد بود و  -7

 فاقد هرگونه ارزش قانونی دیگری از جمله بکارگیری می باشد. باشد ویمخود  نمراتعلمی  یتاز وضعآزمون 
داوطلبانی که در زمان های مشخص شده ، نسبت به ارائه مدار  و مستندات لازم اقدام ننمایند از انجام مراحل  -8

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

 کنندگان به ترتیب نمره فضلی دعوت خواهند نمود.

  

 

 ریزاببرنامه پزشک خانواده مرکز خدمات جامع سلامت روستایی  رشته شغلی مورد نیاز جهت آزمون

 نی ریز.شبکه  بهداشت و درمان شهرستان 

 شرایط اختصاصی جنسیت تعداد محل خدمت شغل

کارشناس 

  تغذیه

مرکز خدمات جامع سلامت 

 ریزابروستایی 

 نی ریزشهرستان 

 نارش ا  یاوم تکذیه  مرد/زن  1

نارش ا  ارشد یکی از رشته تای زیر به شرط دارابودن 

 مدرک ليبانس یاوم تکذیه

تکذیه بالي ی، یاوم بهداشتی در تکذیه، یاوم تکذیه، یاوم 

تکذیه در بحران و بوادث  ير مترقبه، آموزو پزشکی، 

آموزو پزشکی، بهداشت و ای  ی مواد  ذایی، بيوشي ی، 

سلامت سال  دی، یاوم و ص ایع  ذایی، فيزیولوژی 

ورزشی)تکذیه ورزشی(، ن ترل مواد خورانی و 

ال بهداشتی و درمانی، ميکروب آشاميدنی، مدیریت خدم

 مه دسی نهاورزی .ش اسی مواد  ذایی، 
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 بسمه تعالی

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

.................................. از مطاهين و ای جانب .................................... فرزند .................. ند مای 

 مهت دین محل تقا ا دارم نه شهرستان محل سکونت فهای و مدل سکونت ای جانب را گواتی ن ای د.

                                                                                                                        

 تشکربا 

                                                                                                                     

 امضاء و اثر انگشت
 

ای جانبان امضا ن  دگان شیل گواتی می ن ایيم نه نامبرد  بالا در بال با ر در بمش .................... شهرستان 

 ..................... سانن بود  و مدل .......... سال ............. ما  نيز در این شهرستان سکونت داشته است.

ای جانب ................................ به ند مای ................................ صحت مراتب فوق را گواتی می ن ایم.      

 امضاء و اثر اننهت

............................... به ند مای ................................ صحت مراتب فوق را گواتی می ن ایم.      ای جانب .

 امضاء و اثر اننهت

ای جانب ................................ به ند مای ................................ صحت مراتب فوق را گواتی می ن ایم.      

 اء و اثر اننهتامض

 

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

 موارد فوق مورد تأیيد این .................................... می باشد.

 امضاء -مهرمحل                                                                                                   

                                                                                                                   

 پاسگاه یا کلانتری محل

 

 تذکرات مهم:
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تک يل این فرم برای ت امی داوطابان بومی بمش نه متقا ی استفاد  از اولویت استمدام به لحاظ سانن -1

 بودن با سابقه بداقل د  سال سکونت می باش د، الزامی است.

داوطابان بومی بمش نه دارای سوابق تح يای در مقاطع ابتدایی، رات  ایی و یا دبيرستان در شهرستان -2

مورد تقا ا باش د، با تأیيد ادار  آموزو و پرورو بمش مربوطه صرفا  می توان د از آن برای ابراز ت ام و 

از سوابق د  سال سکونت دربمش مورد تقا ا بهر  م د گردند و تک يل این فرم برای ابراز یا قب تی 

 سکونت فهای آنان دربمش مورد نظر، الزامی می باشد.
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 برگ درخواست استخدام قراردادی پزشک خانواده

 

  

 

 

 اطلاعات شخصي: -1
 

     13تاریخ تولد :     /    /      شماره شناسنامه :  نام پدر:  نام و نام خانواد ي:

تاریخ و محل صدور  كد ملي:
 :شناسنامه

 محل تولد: 
 استان:            شهرستان:                  بخش:

 دین )مذهب( :

 ملیت: تعداد فرزندان :                           متاهل        مجرد وضعیت تاهل:  

 خیربلي                سلامت وضعیت روحي و جسماني

 درصورت خیرتوضیح دهید:

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

 مدرک تحصیلي: -3

 مدرك تحصیلي
 

 تاریخ پایان تاریخ شروع معدل كل رشته تحصیلي
نام مؤسسه 
 آموزشي

 كشور -شهر 

 
 

      

 تجربیات شغلي: -4
 نام سازمان یا شركت

 )به ترتیب از آخرین سابقه(
 تاریخ پایان تاریخ شروع مدت سابقه سمت /  شرح شغل

آخرین حقوق و 
 مزایا/ريال

 علت ترك خدمت

       

       

       

       

       

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

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

 آدرس محل سكونت: -7

                                              تلفن همراه :   آدرس محل سكونت :                                                                                               
 تلفن ثابت:  

 
 

 نمایم.بدینوسیله صحت كلیه اطالاعات مندرج در این فرم را تأیید و گواهي مي 
                                  نام و نام خانواد ي :                                                                                                         

 امضاء و تاریخ: 
 
 

 ماید. تكمیل نمودن این فرم هیچگونه تعهدي در قبال استخدام شما ایجاد نمي نتوجه :


