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 تعالی بسمه 

 مقدمه : 

فامبشزببببماباشب  بشبی مبن ن ببيبنوامبني زبخومهاشيبت نينبنيارببممابنظابمشانبارنب  شبببشبکه بهداششبوبرمان شبشبدانب  شبب
تخصصمببببمابحيط ببربنص حک ببکمک ببآزنوشزبطايقببشهه اگيايبنياربماببناکزبندم شبشدابشديابهدش مببجدوببرشجابشاشيطبب

بب.نم ينابهه اگيايذيلبه بشاشيطبربضوشهطبه بجمعيوبهافبناکزبذکابشاهبننظوابخانوبان نمببه ب

باشدد و هیگوونه رابهه اتددادامی با شد به بشداشدرم درمار شدشرتددار  خدمات می قالب خرید  توجه : این نیروها در 

ندارند و تعشد اتددادامی و یا تداو  اناا  اار برا  شد به به هیع واوار ایااد ن ی ن اید    ه گاین قرارداد ی   تدروتددار  

بتاله بوده ماگر در حین اناا  اار رضایر از و لبرد وجود نداشده باشد قرارداد بصورت ی  طرفه لغو می گردد 
ب

   : تعاریف بخش اول 
بنف هيمبهاخمبشزبشصطلاح تبهه اباف  بمابشينبمف اچ به بشاحبزيابشنو:ب

ه بمشنشگ هبه بي بمشنشهاهبه يبع ومبپزشهمبربخان تبهداشش مبمان نمبربن يابنونس تبت هع برزشاتبهداششوببببموسسه: .1
ني زه يبنياريبشنس نمبب افع ه  نسکو خوم آتم ه يهان ن  ر شهاشف ه  توج  ه  ک  شومنم مان شبربآنوزشبپزشهمبشطلاقب

 نم ينا.بب،بشقاشمبه بشن خاشمبنمه بربن يابرشحاه يبت هع ناشکزبهداشش م،بناشکزبمان نمبربهيم ان  ش

ه يبمرل مبربک ي ببه ،بنؤنس تبمرل م،بنؤنس تبي بند مه يبعمونمبغيامرل م،بشاکوک ي برزشاتخ ن اجرایی:   دستگاه .2
ه بنس  زمبذکابربي بتصايحبن مبشنوبشزبقکيلبشاکوبن مبنفوبشياشش،بن زن شبگس اشببه يمبک بشمولبق نوشبهابآشبمن گ هب

ق نوشبنايايوبخان تبببب(5)نوضوعبن مهببک ي بمن گ هد يببه يبمرل م،ب)ه بربهيم به نکبناکزي،به نکبببربنون زيبصن يعبشياشش،ب
 شونا.بنمن نياهببمن گ هبشجاشيمبکشواي(بب

ننظوا،بآيينبن ن بشمشايبشن خاشنمبک اکن شبغيابهي تبع ممبنصوببهي تبشنن ءبمشنشگ هببآیین نامه اداری استخدامی:   .3
تارينببببه يبع ومبپزشهمبربخان تبهداشش مبمان نمبکشوابنمبه شابک به بشن ن مبن مهبيکبق نوشبشحه مبمشئممبتونع بکشواب

 گامياهبشنو.ب

به شخصي اطلاق ميشود كه به صورت قانوني در يكي از دانشگاههاي علوم پزشكي :  معینداوطلب قراردادی كار   .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  :  داوطلب قراردادی پزشك خانواده -5

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

به شخصي اطلاق ميشود كه به صورت قانوني در يكي از دانشگاههاي :  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 
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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 لف(ا

 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 رحضوهقلششماابا سابقهحد نمندگارز  انند زفرو  همسر

 صد در پنجو   بيست ير ز زانجانبا انند زفر

 رت ساا ليكسااز  كمتر  نگاآزاد انند زفر

 :   تند رعبا جبهه ها در  طلبانهداو  رحضو تمد جبهه  تاييد 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    ابع انسانيمن 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  

 ايثار گري مطابق با آخرين اعلام امور ايثارگران دانشگاه لحاظ مي گردد.  

بر اساس آخرين اطلاعات ارسالي از سوي امور ايثارگران دانشگاه، در صورت پذيرش نيرو به ميزان بالاي يك  

درصد مجموع كل مجوزها بر اساس نمره آزمون و رتبه فضلي براي پذيرش، به داوطلبين داراي شرايط    30نفر،  
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استفاده ازسهميه ايثارگري اختصاص داده شود. ولي در آزمون هاي استخدامي مكان هايي كه صرفا يك نفر  

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

 سهميه ايثارگران طبق قانون مي بايست لحاظ گردد. 

 . 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

بشياششببت هعيوبمشش ن.بب1-1
بشن نمبجمدوايبشنلانمبشياششببق نوشببشاهبماببشن خ  ببشمي شبشزبيهمبي ببشنلامببنکينبب.بشع ق مبه بمين1-2
ب.بشل زشمبه بق نوشبشن نمبجمدوايبشنلانمبشياششب1-3

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  

بببببببببببتشخيصبببه ببح  بشرلابن)ماشونانمبببهه اگيايببک ببک ايببشنج مبببهاشيببتوشن يمببرببارشنمببرببجسم نمبببنلانوبب.بمشش ن1-7
ب.(رببمابصواتبصلاحايابمشنشگ هبمابناح  بهعابشاج عبه بکمسيوشبپزشهمبمشنشگ هبشواشيبطببک ا

 صلاح.به يبشجاشيمبتونطبآاشءبناشجعبقض يمبربذي.بعامبرجومبهاگون بنمنوعيوبشن خاشمبمابمن گ هب1-8

به شنا.به يبشجاشيمبمن گ هربهمچنينبه زنشس  ب.بمشرط ک شبنک يابجزءبنياره يبه زخايابخانوب1-9
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  

 آزمون كتبي انتخاب و مصاحبه مي گردد.   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

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

 ( 1402) راهنماي اصلاح شده سال 1401آموزش/مشاوره فرزندآوري(، ويژه ارايه دهنده خدمت، 
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 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  

 مادرانمنبع سوالات گروه سلامت  

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

 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

 واگير روميك بيماري هاي  د نظام مراقبت سن -6

 

 

 :  بکارگیریشرایط اختصاصی . 2

 :مهم در خصوص شرایط عمومی تذكرات

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

 دستگاههاي اجرايي  خدمت بازخريد و  افراد بازنشسته -1

 توسط واحدهاي تابعه وزارت بهداشت از خدمت و يا اخراج شدگان   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.  معادلتحصيلي  مدارکدارندگان  -5

قبولي فرد كان لم يکن تلقي خواهد  اشتغال به تحصيل )در صورت اشتغال به تحصيل و عدم ارائه گواهي انصراف از تحصيل   -6

 شد( 
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 شرایط سنی داوطلبان:الف( 

ن ن يمببربک اشن نمبشاشاببببک اشن نمبک امشنم،ببببن لبتم مبهاشيبمشاناگ شبنااکبتحصي مبب40ببن لبربحاشکثاببب20حاشقلبب  مشش ن

ب(ببشرلينبارزبثکوبن مبب)بناگ شبنااکبمک ايبره لاتابهاشيبمشابتم مببن لبب45مشش نبحاشکثابرب

 :شا خوشها شض ف  نقاا نن حاشکثا ه  نع کا، ه ي تأيياي  شاشئ  شاط ه  ذيل نوشام تبصره:

ج نک زشش،بآزشمگ ش،بفازناششبشداش،بفازناششبج نک زششبربفازناششبآزشمگ شبيکبن لبشن اتبربه لاتا،بشزبشاطبحاشکثابننبب -1

ب.بنع فبنمبه شنابب

ببغياشينببماببه شنا،نمبببذيلببماببشاهببشعلامببه يننبببحاشکثابباع يوببه ببنه فببآزنوش،ببماببن مببثکوببصواتببمابببنشمولينب  ن يا -2

    .شابخوشهنابحذفبهه اگيايببفاشيناببشمشن بشزببصواتب

بپاابربن مابربهمسابربهاشمابربخوشهابشديابه بنيزششبپنجبن لبب-
مشرط ک نمبک بمابجکد به به بطوابمشرط ک ن بخانوبنمومهبشنابه بنيزششبحضوابمابجکد بربهمچنينبناتبزن شبببب-

 هس ايبشاشبربي بشن اشحوبپزشهمبازنناگ شبمشرط ببمابشثابنجارحيوبمابجکد به ب

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

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

بن لب)طکقبن هق بهيم بق هلبقکول(.ببب15نعينبربپزشکبخ نوشمهبربقاشامشمبنش غلبک اگاي(بحاشکثابه بنيزششب

ه يبپيم نه ايبطافبقاشامشمبه ببشاک مبمشرط ک شبشاک مبش غلبک به بصواتبغيانس قيمبربشزبطايقبشاکو  ننوشت -5

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

صواتبقاشامشمبتم مبرقوب)شعمبشزبقاشامشمک ابنعينبرببننوشتبقاشامشميبي بشاک مبمشرط ک نمبک بمابن لد يبگذش  به بب -6

ه يبپيم نه ايبطافبقاشامشمببپزشکبخ نوشمهبربقاشامشمبنش غلبک اگاي(بمابنونس تبت هع برزشاتبهداششوبربي بشاکو

ن لب)طکقبن هق بهيم بق هلبببب5شنابحاشکثابه بنيزششببشنابربه بنونس بقطعبهمه ايبنمومهآند به بخانوبشش ی لبمشش  

 قکول(

مابصواتيه بشفاشمبمابيهمبشزبح لاتبشاک مبي بقاشمشميبش غلبهومهبربهاشن سبمن واشلعملبه يبناهوط به بح لوبب  نکته:

 ن لبشاف قبننبهداننابگامنا.بب15شش ی لبميگايبتکايلبرضعبشاهبشنا)شش ی لبهصواتبنس ما(،بنمبتوشننابحاشکثابشزب

مشرط ک نمبک بطاحبخانوبنياريبشنس نمبنوظف)شجک ايبي بشخ ي ايبربي بمابق لببتمايابطاح(باشبه بشن ن مبق نوشبخانوبب -7

 شنا،به بنيزششبشنج مبخانوبفوق.ببپزشه شبربپياشپزشه شبشنج مبمشمه

بمشش نبحاشقلبمربن لبن هق بيبک اببمابق لبببک ابن ن يمبربي بناشقببنلانو -8

   ن لبهيش ابنخوشهابهوم.ب15نجموعبننوشتبشض ف بشاهبه بننبمشرط ک شبمابهابح لبشزبب نکته:

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

ه يبمشاشيبطاحب»شجک اي«بنمبه يسوبمشاشيبنع فيوبي بگوشهمببق نوشبخانوبپزشه شبربپياشپزشه شبماباش   نشمولينب -1

بپ ي شبشنج مبطاحبخانوبناهوط به شنا.ب

ه يبشجک ايبک بمابحينبشنج مبخانوبق نونمبمابرشحاه يببپزشه شبربپياشپزشه شباش  نشمولينبق نوشبخانوبب-1تبصره  

ه شنا،بمابصواتمبنمبتوشننابمابشينبآزنوشبشاکوبنم ينابک بت بآخاينبارزبثکوبن مبناتبطاحش شببت هع بشينبمشنشگ هبنم

به بشتم مبهانا.ب
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ني زيبه بشاشئ بگوشهمب»پ ي شبطاح«بب،ببطاحبآن شبشقاشمبشاهبشنوببنسکوبه بتماياببمشرط ک نمبک ببببمابخصوص  -2تبصره  

 نم يا.ببربگوشهمب»شش ی لبه بطاح«بهاشيبشينگون بشفاشمبکف يوبنمبنيسو

ق نوشبخانوبپزشه شبربپياشپزشه شبماباش  به يبمشاشيبطاحب»شخ ي اي«بک بطاحبخومباشبمابن يابنونس تبب  نشمولينب

شنصاشفبشزببببنوشفقوبه ببمابصواتبقکولمبن زمبه بشاشئ بگوشهمبگذاشنناببت هع برزشاتبهداششوبمان شبربآنوزشبپزشهمبنم

 نمبه شنا.بببشزبمشنشگ هبنحلبشنج مبطاحبخومبمابهنگ مبهاانمبناشاکبببمابصواتبپذياشبند يمبطاح

 سهمیه بومی  ( د 

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

  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  مقاطع ابتدائي، در    تحصيلي  بقاسو  شتندا-

 مربوطه  نشهرستا ورش پر

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-

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

اييسبنح امبن زن شبشمشايبربشن خاشنمبکشوابربشواشيبتونع بنايايوببب1401/ب5/4نواخبب22932پياربهخشن ن بشم اهبب

مابخصوصبق نوشبحم يوبشزبخ نوشمهبربجوشنمبجمعيوب)نوضوعببنصوه بشم اهببب2/1401/ب5ربنان ي بشنس نمبمابج س بنواخب

تخصصمبهاشيببن وابشلعملبنحوهبهاگزشايبشن ح شبنج سبشواشيبشنلانمب(به بشصلاحبمب19/8/1400نواخبب69385/ببب278

 شن خاشمبشفاشمبمابمن گ هبه يبشجاشيمبه بشاحبذيلبنوشفقوبنمومب:ب

نحارمهبننمبمشرط ببک بمابمف اچ بباشهنم يبثکوبن مبماجبببنقفبربمشش نبهابفازناب،بيهس لبه ببت هلبيه بشزش- 1

گامياهب،بشض ف بخوشهابشاب.بننوشتبق هلبشفزشيشببهاشيبت هلبربمشش نبفازنابنوضوعبشينبن مهبفبحاشکثابپنجبن لبنمبب

 ه شا.بب

مشرط ببشض ف ببمببآزنوشبک کبببه بنجموعبشن ي ز(بماصاب10(بماصاب،بحاشکثابت بمهب)ب2مرب)ربنيزبهابفازنابببت هلبببيه بشزش- 2

نک شا.بنکن يبتعيينبناخببب2.5نشارطبهابآشبک بناخبه ارايبشدان  شبنحلبزشمگ هبمشرط ببي بفازنابريبه لايبب.يشومن

 ه ارايبآخاينبشعلامبانممبرزشاتبکشوابمابزن شبهاگزشايبآزنوشبنمبه شا.ب
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(بشينبهخشن ن بهابشن سبشطلاع تبب2(برب)1ه توج به بشينه بشعم لبشن ي زشتبربشفزشيشبننبمابنظابگاف  بشاهبمابنوشمب)بب– بب3

خومبشظد ايبمشرط ک شبنمبه شاب،بمابصواتمبک بمابناح  بهاانمبناشاکبربنس ناشتب،بمشرط ببف قابناشاکبنثک  به شابشزبب

بزبشفاشمبن ع قک بماباق هوبه بن يابمشرط ک شبتعيينبخوشهابشاب.بن يابفاشينابشن خاشمبحذفبربرضعيوبشينبگارهبش

 

 

 

 

 

 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  اطلاعات ثبت علاوه بر كنترل  

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 

 مهم در خصوص تغییر اطلاعات ثبت نامی: تذكر بسیار

هاي نامي)خوداظهاري( داوطلبان و سییهميهاينکه اعلام نتيجه اوليه )معرفي افراد براي بررسییي مدارک( بر اسییالا اطلاعات ثبتبا توجه به 

بررسي مدارک، 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 هيو گونه اعتراضییي نخواهد  بررسییي مدارک به هيو وجه امکانپذير نمي باشییدقبلي، اصییلاح اطلاعات مذكور در هنگام 

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

 داوطلبان از آنان سلب خواهد گرديد.
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 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

    بخشداري و فرمانداري شهرستانارائه گواهي بومي بودن بر اسالا تائيديه  (6

 ريز سوابق بيمه جهت احتساب سوابق مربوطه  رائه ( ا7

 ( داشتن مدرک سابقه كار در رشته مامايي با مراقب سلامت8

نام: مركز بهداشت   واحد توسعه و گسترش    شهرستان سروستان  محل ثبت 

 شبكه

 بخش ششم : زمان و مکان برگزاری آزمون

قابل    وجه  هيچ انجام خواهد پذيرفت ، مدت ثبت نام به    08/1403/   22لغايت    12/08/1403ثبت نام از روز  

 .نمي باشد  يد تمد 

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

امتحان مذكور   در  و درمان شهرستان  24/08/1403و    08/1403/ 23كارت شركت  بهداشت    در محل شبكه 

 توزيع مي گردد. سروستان 

  شبكه بهداشت و درمان شهرستان  يو محل برگزار صبح    9ساعت  26/08/1403در تاريخ    كتبي:آزمون    زمان

 سروستان  

مصاحبه حضوري:   زمان مصاحبه حضوري  زمان  آزمون   نتيجه  از مشخص شدن  بهداشتي    بعد  معاونت  )در 

 متعاقبا اعلام خواهد شد.  دانشگاه علوم پزشكي شيراز(  

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

 ( (قرار خواهد گرفت. بررسي آزمون  ياز اجرا
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 : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجههفتم بخش  

   :مي پذيردصورت به ترتيب زير  و انتخاب افراد   اعلام نتيجه

 .بخوشهابهومببشخ ص صمبمارسبببنماهرلي بمشرط ک شبهاشن سبشنماهبکلبنح نک ب .1

ه يبق نونمبربنح نک بنماهبکلبند يمبربشعلامبفدانوبنعافمبشاگ شبناح  بشرلبهابشن سببشعم لبندمي ب .2
 نماهبفض مب

هاشيبشنج مببه بتاتيببنماهبفض مببببهاشهابظافيوب،بب3ه بنيزششببببآزنوشبک کم،شزبمشرط ک شبپسبشزبشعلامبن  يجبشرلي بب .3
 ببنص حک بشقاشمبخوشهابشا.ب

 مشنشگ هه بهس  بگزينشببنعافمبشفاشمبه بتعاشمبيکبهاشهابظافيوبپذياش،به بتاتيببنماهبکلبند يم .4

ب

 :كلی هایتذكرات و توصیه             

آزنوشببماببببتوشننانمبببصواتمببماببصاف  بببمشرط ک شب -1 گاشيشببک بنااکببببنم يناببن مببثکوببشينب رب اش  ب )نقطع،ب تحصي مب
نقطع،باش  بربگاشيشبتحصي م(بننااجبمابشاشيطبشحاشزبنش غلبب)ببتحصي م(بآن شبنط هقبه بعن رينبنااکبتحصي مب

هومهبربهمچنينبعنوششبنااکبتحصي مب آگدمبشن خاشنمبيهس شب ن نمببببقيابشاهبماب نقطع،باش  بربگاشيشبب)ثکوب
 تحصي م(بمشرط ب،بمابن نبگوشهين ن بنوقوبي بمشنشن ن بريبماجبگامياهبه شا.بب

ه شا،بب -2 شاهب ذکاب خ صمب گاشيشب نن شاه،ب آگدمب ماب تحصي مب ه يب اش  ب شزب هاخمب هاشيب ک ب صواتمب صاف  ببماب
.بشن بمابصواتمبک بهابيکبشزببشل حصيلاشبهم شباش  بربگاشيشبتحصي مبنمبتوشننابمابآزنوشبثکوبن مبنم يناف اغب
ه يبتحصي مبهارشبذکابگاشيشبمابآگدمبماجبشاهبه شا،بف اغبشل حصيلاشبک ي بگاشيشبه يبآشباش  بتحصي مبباش  

 مابنقطعبنوامبنظا،بنمبتوشننابمابآزنوشبثکوبن مبنم ينا.ببب

شزبناشجعبنخ  فشاشئ بها -3 ي بگاشيشبنکنمبهابتط هقباش  بببگون بگوشهمب ي بگاشيشببه برب ه باش  ب ه يببه يبتحصي مب
اش   عنوششب عينب ربصاف  ب ناشش  ب نوضوعيوب فاشيناب شمشن ب آگدمبجدوب ماب عنوششبشاهب گاشيشبببتحصي مب ي ب ه يببرب

ه شا.بشزبشيناربمشرط ک نمبک بمابناح  بهاانمبناشاک،بشزبلح ظبشاشيطبشحاشزببتحصي مبننااجبمابآگدمبنلاکبعملبنمب
حذفبربنعافمبآن شبماببببهه اگيايشعلامبشاهبمابآگدمبنن شاه،بغيابرشجابشاشيطبتشخيصبمشمهبشونابشزبشمشن بفاشينابب

گون ببشينبناح  ،بک شبلمبيهنبت قمبگامياهبربهيچگون بحقبربشن ي زيبهاشيبمشرط ببشيج مبنهامهبربن ق ضمبحقبهيچب
 اشام.بشع اشضمبن

شوناباشبمشش  به شنا.بماببنمبببهه اگيايبه يسوبنلانوبجسم نمبربارشنمبربتوشن يمبهاشيبشنج مبک ايبک ببمشرط ک شبنمب -4
ناجعبب پزشهم،ب نع ين ب رب نص حک ب ناح  ب ماب ناهوط ب من گ هب تونطب شن خاشمب مشرط ک شب توشن يمب تأيياب عامب صواتب

 ه شا.بانياگمبه بشع اشضبمشرط ک ش،بشواشيبپزشهمبمشنشگ هبع ومبپزشهمبشن  شبناهوط بنمب

 ن قص صوات ه  ناشاک شاشئ  ي  ر آگدم ن ن شاهبما شعلام شاشيط ر ضوشهط مقيق اع يو عام شز ن شم نسئوليو -5

 نس ناشتم ه  تهميلبتق ض ن ن بثکوبن م زن ش ما مشرط ب ک  شطلاع تم هينربي بهاگون بنی ياتب تعيينبشاه زن ش ما

ما ناشاک ک ب هاانمب رب شرلي ب ن يج ب ر خوشها مشرط ب هاعداهببشاب خوشها شاشئ  شعلامب ناشاکبب هومب مابصواتمبک ب
هاشيبنح نک بب)به يبشجاشيمبربن هق بشش ی لبغياانممبمابمن گ هببتحصي م،بنن،بشيث اگاي،بمشرط ک شبشزبجم  بناشاکبب

حاشکثابنن(بربهمچنينبشطلاع تبخومبشظد ايبمشرط ببمابتق ض ن ن بثکوبن نم،بنی يابه بشاشيطبننااجبمابشينبآگدمبب
شعلامبن  يجبشرلي ،بنص حک بب)آزنوشببابناح  بشزببگون بحقمبربشن ي زيبهاشيبن ق ضمبشيج مبنخوشهابکامبربمابهبه شا،بهيچب
گون ببربحقبهيچبببشن ي زبي بشرلويوبناهوط بشزبمشرط ببن ببب(ربي بهه اگيايببربح مبمابصواتبپذياشبند يمبب،بگزينشب

ب.بناشامشع اشضمب
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 عمل مشش  به شنا.بلازمبه بذکابشنوبنلاکبه يبشش اهبشاهبمابآگدمبتوج بک فمببمشرط ک شبه يس مبه بنکن يبت ايخ -6
ه شنا(،بب،بت ايخبشارعبه بطاحب)جدوبشفاشميبک بمابمراششبطاحبشجک ايبنم تحصيل، شزب فاشغوب گوشهم ت ايخب هاشي

ربنلاکبنح نک بنن،ببشرلينبارزبب ثکوبن م آخاينبارزب.ه (رغياهببپ ي شبطاحب)جدوبن ق ضي شبمابن يابمشنشگ هت ايخبب

 ه شا.بثکوبن مبنمب
مشرط ک شبشاکوبکنناهبماببجدوبشطلاعببببابشن سبنماهبکلبشرلي بخوشهابهومبربشفاشمبصاف  بهشن نمببشن خاشجبفدانوبب -7

 نمبه شا.ببهه اگيايبف قابهاگون بشازشبق نونمبميگايبشزبجم  ببه شابرمنبخومبببنماشتبع ممببيوبشزبرضعآزنوشب

مشرط ک نمبک بمابزن شبه يبنشخصبشاهب،بنسکوبه بشاشئ بناشاکبربنس ناشتبلازمبشقاشمبننم ينابشزبشنج مبناشحلبب -8
شزبن يابشاکوبکنناگ شببببمابشينگون بنوشامببمشنشگ ههعايبنحارمبربحقبهيچگون بشع اشضمبنخوشهنابمششو.بهايدمبشنوبب

به بتاتيببنماهبفض مبمعوتبخوشهنابنموم.ب

  

 سروستانشهرستان  شهری و روستاییبرنامه پزشک خانواده مرکز  مورد نیاز جهت آزمونرشته شغلی 

 شرایط اختصاصی  جنسیت تعداد  محل خدمت  شغل

شبکه بهداشت و درمان   ماما

  مركز/ سروستان  شهرستان

شهید بهشتی شهرستان  

 سروستان  

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

 مدرک تحصيلي كارشناسي ارشد مامائي    -2

3   

 
 

 

 

 

 

 

 

 بسمه تعالی 

جذب  فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در آزمون"
 " کمیساریای عالی نمایندگان
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.................................. از مطلعين و معتمدين محل تقاضا دارم كه  اينجانب .................................... فرزند .................. كد ملي  

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

 با تشبر                                                                                                                         

 امضاء و اثر انوشر                                                                                                                      
 

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

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

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

 این قس ر توتط نیرو  اندظامی )پاتواه یا الاندر  محل( تب یل گردد  

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

 امضاء  -محل مشر                                                                                                   

 پاتواه یا الاندر  محل                                                                                                                    
 

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

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

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

 مورد نظر، الزامي مي باشد. 
 

 

در  مركز مهمان شهر شهيد بهشتي  استخدامبرگ درخواست    

 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( : 
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 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

 مدرک 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  سمت /  شرح شغل

آخرين حقوق و 

 مزايا/ريال 
 علت ترک 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 :                                                                                                          

 

 
 تکميل نمودن اين فرم هيچگونه تعهدي در قبال استخدام شما ايجاد نمي نمايد.  توجه :


