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 تعالی بسمه

 مقدمه : 

ع ومههن ه شبب بهشبب   هههيهشو نهنيهزهخوند تيهتهشينهني اههنن هنظ هنت ههنت تبههشببه بهداشتشببرهان شهرهشببا  بب هر
هه31هههشهنه6تهصب هههدبهت ب اهنههف نهاتجشهشب تی ه تههه،ههه13/03/1405شو خهه133968/1405مه هههشبهتزهشحلهشجوزهههآزشهیشباهی هه

که کاهرهغي هیيهتهع م هنتنشباهه/نتنشب شههیهيهع ومهشکشب  هاهخششهتهداشتشب  هن شهن ههآئينهنهشبهتنت ي،هت ب دشتش هه
شبيوههنهشبهد ه یي يهني اهن هاهب ههد نهشبهشکشبخهخهنوتنههاهديمبههاتدسب بهدبهازت تهداشتشبر،هن شهرهاهآشوزپهشکشب  هاهه

صب فههجارهش ککههشکشبخهخهنوتنها ت نتنهد نهشبههههدبهصبو تتدصبصب هههن هبيطبههاهشصبهبهبههه ک ههآزشورزهط یقهه ا ب هئ هت
ذیلهدههشب تی هاهوبوتد ههدبهجمعيرهیشفهش ککهذک هشبشههدبهشاظو هخششره  بهن هه  ب ه ههخششهتهجهشعه بمشره ا ب هئ هه

ههه.نمهیاشهد ه یي ي

رز و صکراا هه نووا  جایززین ررایکز یاینا  ت تا اتنام ررایکز یاینا    رو در قالب طرح پزشک  اانواد   این نیتوجه : 

یا ت اوم انجام کار  ن ارن  و تعد  اسکخ  ارز و داراب ارز ها شککهه هد اشک د دررا  شکدرسکخا   و هیچزونه راهطه اسکخ   هاشک 

ه .  هه هیچ نووا  ایجاد ننز ننای  هرای شکهه
ه

   : تعاریف بخش اول 
هتصطمبهتهد ه ه ف بهن هتینهنف  چبهدبهش حهزی هت ر:هشفهیيمهد خ هتزه

دبهنتنشاهههیههیههنتنش شههیهيهع ومهشکش  هاهخششهتهداشتش  هن شهن هاه هی هشو سهتهتهدعبهازت تهداشتشرههههموسسه: . 1
تنسهن هنيهزیهيهني ايهه  فع دب نسهر خون آت  یهيد نهشب ا تیشتف دب توجب ده کب شونهش  ن شهرهاهآشوزپهشکش  هتطم 

 نمهیاش.ههش ،هتاشتمهدبهت  دشتمههیههاه هی هاتبشیهيهتهدعبش تککهداشتش  ،هش تککهن شهن هاهديمه   هر

یهيهناب  هاهک يبههیه،هشؤ سهتهناب  ،هشؤ سهتهیههناهنیهيهعموش هغي ناب  ،هش کرک يبهازت تدهنباجرایی:   دستگاه . 2
یههتص یحهنهمهت رهتزهاهيلهش کرهش  هنفرهتی تر،ه هزشهرهیس  پههیههشس  کمهذک هاههیهی هکبهشمولهاهنورهد هآرهن  اهه

اهنورهششی یرهخششهتهههه(5)هشوووعهشهنهههک يبهن  اهیاهيههیهيهناب  ،ه)یههاهديمبدهنخهش ککي،هدهنخهههاهنو هزيهصاهیعهتی تر،
 شونش.نهشيشههش ن  اهههتج تی هکشو ي(ه

 توصیه می شود مطالب دفترچه راهنما را با دقت مطالعه نمایند  داوطلبان به 
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  دشتش هکه کاهرهغي هیيهتهع م هشصوبهیيهتهتشاهءهنتنشاههههشاظو ،هآیينهنهشبهتنت يهتآیین نامه اداری استخدامی:   . 3
تشاینههههیهيهع ومهشکش  هاهخششهتهداشتش  هن شهن هکشو هش هدهششهکبهدبهت  اهنهشهنههیخهاهنورهتب همهنتئم هتو عبهکشو 

 ی نیشههت ر.ه

دانشگاههاي علوم پزشكي  به شخصي اطلاق ميشود كه به صورت قانوني در يكي از  :  داوطلب قراردادی كار معین . 4

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

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

 داشته باشد.

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

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

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

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 

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

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  

 :موارد زير هستند : ايثارگران شامل داوطلب ایثارگر -8

 : شامل  (25 )صد در  پنچ و بيست سهميه انگرريثاا (لفا

 زانجانبا

 نگاآزاد  

 ا شهد انند زفروهمسر 

 بالاتر   و پنج صد و در بيست زانجانبا انند زفر و  همسر  

 ل يكسايبالاو ليكساداراي نگاآزاد انند ز فروهمسر  

 شهيد ادربر وهراخو  در،ما ر،پد  رتساا 

 : شامل   (5  )صد در  پنچ  سهميه انگرريثاا ب(

 جبهههادر   طلبانهداو رحضو  هما شش  قلاحد   سابقه  با نمندگارز

 جبههها در   طلبانه داور حضوهقلششمااسابقهحد  بانمندگارز انند ز فرو  همسر
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 صددر پنجو  بيست يرز زانجانبا  انند زفر

 رت ساا  ليكسااز كمتر نگاآزاد انند زفر

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

 خود  عمتبو نمندگارز رد مو در  مسلح يهاونير ردهاي   از يك هر نسانيا وينيررده  نتومعا.  1 

 مستخدمين از    عما  ميد مر   يهاونيرو   نبسيجيا  رد مودر    سلاميا  بنقلاا  ارانپاسد  هسپا  نمستضعفا بسيج  نمازسا  نسانيا   وينير  نتومعا.   2

 انگرد جها رد مودر  كشاورزي د جهاوزارت   ابع انسانيمنو  توسعه نتومعا شغل فاقد اد فرآزاد و ا فصنو و  مشاغل نصاحباو  لتدو

هتهص ه:ه

موسسه موظف است قوانين ومقررات مربوط به بكار گيري  ايثارگران را رعايت نمايد )اطلاعات به روز(. شرايط  

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

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

درصد مجموع كل مجوزها بر اساس نمره آزمون و رتبه فضلي براي پذيرش، به داوطلبين داراي شرايط    30نفر، 

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

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

 سهميه ايثارگران طبق قانون مي بايست لحاظ گردد. 

 

 سهميه   صددر  3از  دهستفاا  لمشمو  بهزيستي  ن مازسااز    نامه  معرفي  ئه ارا  با  كه    د ميشو  قطلاا   طلبيداوبه   :لمعلو  طلبداو   -   9

   باشد مي  نمعلولا ق حقواز  حمايت نقانو مياستخدا

 .نباشد  سهميه معلولين و انگرريثاا سهميه لمشمو  نام ثبت نمادر ز  كه د ميشو قطلاا شخصي به :آزاد طلبداو  -10

 بکارگیری شرایط عمومی و اختصاصی  بخش دوم : 

 داوطلبانشرایط عمومی . 1

هتی ترهتهدعيرهنتش نه.1-1
هت ه  هجماو يهت مش هتی ترههاهنورههششههن ههشاهخ بههتنیهرهتزهی  هیههت ممهشهينه.هتع قهنهدبهنین1-2
هتب کتمهدبهاهنورهت ه  هجماو يهت مش هتی ترهه.1-3

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

نداشتن سابقه محكوميت جزائي موثر .  .  5-1  

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

هههههههههههتشديصهههدبههب بهتال شه)ن شونشش ههد ه یي يههکبههکه يههتنجهمهههد تيههتوتنهی ههاهه اتن ههاههجسمهن هه مشرههنتش نهه.1-7
ه.(اههن هصو تهصمبشیشهنتنشاهههن هش ب بهدعشهت جهعهدبهکمسيورهشکش  هنتنشاهههشو تيهط هکه 

 صمح.یهيهتج تی هتو  هآ تءهش تجعهاضهی هاهذي.هعشمهاجونهی یونبهشماوعيرهت  دشتمهن هن  اهه1-8

هیهيهتج تی هدهشاش.هن  اهههاهیمچاينهدهزنشس بني ایهيهدهزخ یشهخششرههءه.هنتاط ههرهنههیشهجک1-9
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 شرايط آزمون: 

درصد نمره را به خود    40درصد نمره  ب( مصاحبه    60آزمون 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: 

وانجام تست هاي قيد شده در آخرين  منابع علمي معتبر در ارتباط با اطلاعات مربوط به نمونه گيري، نگهداري    -

 ( 25)نسخه دستورالعمل اجرايي برنامه پزشكي خانواده و بيمه روستايي .

 

 

 

 :  بکارگیریشرایط اختصاصی . 2

 شرایط سنی داوطلبان:الف( 

اهکه شاه  هت ششهاههههکه شاه  که نتن ،هههه هلهتمهمهد تيهنت نشیهرهشش کهتحصي  هه40هه هلهاهبشتکث هه20بشتالهه  نتش ن

ه(ههتابينه ازهثهرهنهمه)هنشیهرهشش کهنک  يهادهلات هد تيهنت هتمهمه هلهه45نتش نهبشتکث 

 :شش خوتیش توهفب شق    ن بشتکث  دب شع ه ، یهي تأیيشیبه ت تئب ش ط دب ذیل شوت ن تبصره:

 :مهم در خصوص شرایط عمومی تذكرات

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

 خدمت دستگاههاي اجرايي  بازخريد افراد بازنشسته و -1
 از خدمت و يا اخراج شدگان توسط واحدهاي تابعه وزارت بهداشت دائم انفصال شدگان -2
   باشند. شده منع دولتي  خدمات از  صلاح،ذي و  قضائي مراجع آراء  موجب به  كه افرادي -3

  دارند.  موسسات و يا دستگاههاي اجراييافرادي كه تعهد انجام كار به ساير  -4

 در رشته تحصيلي آگهي شده. معادلتحصيلي  مدارکدارندگان  -5
اشتغال به تحصيل )در صورت اشتغال به تحصيل و عدم ارائه گواهي انصراف از تحصيل قبولي فرد كان لم يكن تلقي  -6

 خواهد شد(
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جهنههزتر،هآزتنیهر،هف زنشترهشاشت،هف زنشترهجهنههزترهاهف زنشترهآزتنیهرهیخه هلهت ه تهاهدهلات ،هتزهش طهبشتکث ه نهه -1

ه.هشعهفهش هدهشاشه

ههغي تینهههن هدهشاش،ش هذیلهن هششههتعممههیهي نهبشتکث ه عهیرهدبهش  فهآزشور،هن هنهمههثهرههصو تهن هششموبين  هی  -2

   .ششههخوتیاشهبذفههد ه یي يهف تیاشههتنتشبهتزههصو ت

هشش هاهشهن هاهیمس هاهد تن هاهخوتی هشايشهدبهشيکترهشاجه هله-
نتاط ههن هکبهن هجهابهیههدبهطو هنتاط ههنبهخششرهنمونههتنشهدبهشيکترهبضو هن هجهابهاهیمچاينهششتهزشهرهههه-

 دس  يهششرهاهیههت   تبرهشکش  ه زشاشیهرهنتاط  هن هتث هشج ابيرهن هجهابهیهه

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

ا ت نتنيهنتاط ههرها ت نتنيهشهغلهن هشو سهتهتهدعبهازت تهداشتشر،هن شهرهاهآشوزپهشکش  ه)تعمهتزها ت نتنکه ههسنوات   -4

ه هله)طهقه هدقبهديمبهاهدلهاهول(.هه15شعينهاهشکشخهخهنوتنههاها ت نتنهششهغلهکه ی ي(هبشتکث هدبهشيکتره

یهيهشيمهن ه يهط فها ت نتنهدههه یقهش کرش ک  هنتاط ههرهش ک  هشهغلهکبهدبهصو تهغي شس قيمهاهتزهط   اوتت -5

  هل)طهقه هدقبهديمبهاهدلهاهول(ه15شو سهتهتهدعبهازت تهداشتشره،هدبهخششرهتش  هلهنت نش،هبشتکث هدبهشيکتره

 اوتتها ت نتنيهیههش ک  هنتاط ههن هکبهن ه هباهيهیذش بهدبهصو تها ت نتنهتمهمهااره)تعمهتزها ت نتنکه هشعينهاهه -6

یهيهشيمهن ه يهط فها ت نتنهها ت نتنهششهغلهکه ی ي(هن هشو سهتهتهدعبهازت تهداشتشرهاهیههش کرشکشخهخهنوتنههاهه

 هله)طهقه هدقبهديمبهاهدلههه5تنشهبشتکث هدبهشيکترههتنشهاهدههشو سبهاطعهیم ه يهنمونهآناههدبهخششرهتش  هلهنتش ب

 اهول(

غلهدونههاهد ت هسهن  و تبعملهیهيهش دوطبهدبهبهبرههن هصو تي بهتف تنهن هی  هتزهبهلاتهش ک  هیهها تنتنيهشه  نکته:

  هلهت فه ه نهدا شاشهی ننش.هه15تش  هلهنیا يهتهشیلهاوعهششههتنش)تش  هلهدصو تهشس م (،هش هتوتناشهبشتکث هتزه

نتاط ههن هکبهط حهخششرهني ايهتنسهن هشوظف)تجهه يهیههتخ يه يهاهیههن هاهب هتمشیشهط ح(ه تهدبهت  اهنهاهنورهخششرهه -7

هتنش،هدبهشيکترهتنجهمهخششرهفو .هکش هرهاهشي تشکش هرهتنجهمهنتنهش

هششتهخششره  دهزيهتنجهمهششه.ه -8

   هلهديش  هندوتیشهدون.ه15شجموعه اوتتهتوهفبهششههدبه نهنتاط ههرهن هی هبهلهتزهه نکته:

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

یهيهنت تيهط حه»تجهه ي«هش هدهیسرهنت تيهشعهفيرهیههیوتی هاهنورهخششرهشکش هرهاهشي تشکش هرهن ه ش ب ششموبين -1

هشهیهرهتنجهمهط حهخششرهش دوطبهدهشاش.ه

یهيهتجهه يهکبهن هبينهتنجهمهخششرهاهنون هن هاتبشیهيههششموبينهاهنورهخششرهشکش هرهاهشي تشکش هره ش ب-1تبصره  

دهشاش،هن هصو ت هش هتوتناشهن هتینهآزشورهش کرهنمهیاشهکبهتههآخ ینه ازهثهرهنهمهششتهط بشهرهتهدعبهتینهنتنشاهههش 

هدبهتتمهمهد  ش.

نيهزيهدبهت تئبهیوتی ه»شهیهرهط ح«هه،ههط حهآنهرهتاشتمهششههت رههنسهرهدبهتمشیشههنتاط ههن هکبههههن هخصوص  -2تبصره  

 نمهیش.ههاهیوتی ه»تش  هلهدبهط ح«هد تيهتیااونبهتف تنهکفهیرهش هنيسر
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اهنورهخششرهشکش هرهاهشي تشکش هرهن ه ش بهیهيهنت تيهط حه»تخ يه ي«هکبهط حهخونه تهن ه هی هشو سهتهه ششموبين

تنص تفهتزهههشوتفقرهدهههن هصو تهاهوب هش کمهدبهت تئبهیوتی یذ تناشههشکش  هش تهدعبهازت تهداشتشرهن شهرهاهآشوزپهه

 ش هدهشاش.هههتزهنتنشاهههشحلهتنجهمهط حهخونهن هیااهمهد    هششت کهههن هصو تهشذی پهناهی هط ح

هه3ش ت  دشتهه اميبههشحلتزهههههداکیس  ههکلتزهتنت هههشع ف هنهشبههههئبت تههدهههشع وبينههشع ف ههبجذ:ههج( سهمیه معلولین

ههاهدراه ههزملاههنم ههبهنصهههبشههکس هتزهط یقهش کرههن هتزشورهت  دشتش هههههص فهههجهشعهبمهیرهتزهشع ولارهههراهنوههصشهن 

هخوتیشهدون.هش دوطبهه تتشق اههنينتاوهس هتهههد ،هاههشع ولهرط ههنتاهک يبهدين

 سهمیه بومی  ( د

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

  وي نير  مهر  به رممهو)  پيوست   مفر  س ساابر  محلي  دستشهاا  ئهارا  با لساده   قلاحد  تمد  به  طلبداو  سكونت   -ب

 . دد گر ازحرا يلذ  اتمستند و  ارکمد  ئهارا با) در بخش مورد تقاضا   يكلانتر يا هنتظاميپاسگاا

و    زشآمواداره    تاييد  با  تقاضا  ردمو  بخشدر    نبيرستاد  يا  هنماييرا  ابتدائي،  مقاطعدر    تحصيلي  بقاسو  شتندا-

 مربوطه  نشهرستا  ورشپر

اداره    تاييد   با  تقاضا  رد مو  محل  بخشدر    نبيرستاد  يا  هنماييرا  ،ييابتد ا  مقاطعدر    تحصيلي  هياگو  شتندا-

  ئه اار  ط شر  به   سكونت  ل ساده    سابقه از     قسمتي   يا  متما  انعنو  به   نداتو  مي   مربوطه   ن شهرستا  وشپرو    زش موآ

 .  د گير ارقر محاسبه ک ملا تقاضا ردمو محل بخشدر   دفر فعلي دنبو ساكن  تاييد  بر  مبني دستشهاا

 .    خصوصي  بخشدر  مشابه ينوعناو  لتيدو بخشدر   ارداديقرو  پيماني ،سمير  ركا به  لشتغاا هياگو-

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

 شبكه تعهدي جهت تامين محيط زيست ندارد 

 نيروي پذيرفته شده قابل انتقال نمي باشد

 یت جمع یاز خانواده و جوان یتحما- (ن

 یيسهشح  مه هزشهرهتنت يهاهت  دشتش هکشو هاهشو تيهتو عبهششی یرهههه5/4/1401شو خهه22932شي اهددشاهشبهشمه هه

ن هخصوصهاهنورهبمهیرهتزهخهنوتنههاهجوتن هجمعيره)شوووعههشصودبهشمه هههه5/2/1401اه  شهیبهتنسهن هن هج سبهشو خهه

تدصص هد تيه  و هتبعملهنحوههد یکت يهتش حهرهحهنشج سهشو تيهت مش ه(هدههتصمهه19/8/1400شو خههه69385/ههه278

 ت  دشتمهتف تنهن هن  اهههیهيهتج تی هدبهش حهذیلهشوتفقرهنمونه:

شحشانهه ا هنتاط  هکبهن هنف  چبهه تیامهيهثهرهنهمهن جههه قفاهنتش نهی هف زنشه،هی سهلهدبهههتهیلهيدبهتزت- 1

تهیلهاهنتش نهف زنشهشوووعهتینهشهنههفهبشتکث هشاجه هلهش ههی نیشهه،هتوهفبهخوتیشهششه.ه اوتتهاهدلهتفکتیشههد تيه

 دهشش.ه

نتاط  هتوهفبهه هآزشورهک هههدبهشجموعهتش يهز(هن صشه10(هن صشه،هبشتکث هتههنهه)2ناه)هاهنيکهی هف زنشهههتهیلههيدبهتزت- 2

نههشش.هشهاهيهتعيينهن خهه2.5شش اطهد هآرهکبهن خهده ا يهشا   هرهشحلهزتنیهههنتاط  هیههف زنشهايهدهلايههه.يشونشه

 ده ا يهآخ ینهتعممه  م هازت تهکشو هن هزشهرهد یکت يهآزشورهش هدهشش.ه
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(هتینهددشاهشبهد هت هسهتطمعهتهه2(هاه)1دهتوجبهدبهتیا بهتعمهلهتش يهزتتهاهتفکتیشه نهن هنظ هی ف بهششههن هشوتنه)هه–هه3

خونهتظاه يهنتاط ههرهش هدهششه،هن هصو ت هکبهن هش ب بهد    هششت کهاهشس اشتته،هنتاط  هفهاشهششت کهشثه بهدهششهتزهه

هزهتف تنهش عهاهههن ه اهدرهدهه هی هنتاط ههرهتعيينهخوتیشهششه.ه هی هف تیاشهت  دشتمهبذفهاهاوعيرهتینهی اههته

 ثبت نام   و مدارک مورد نیاز جهت بخش پنجم : مراحل

 . دفترچه را داشته باشد  ينمندرج در ا ي و اختصاص  يعموم يطدر 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   ييددقت نما  يبه كنترل عكس ارسال  نسبت  حتما  ي،نام  علاوه بر كنترل اطلاعات ثبت 

فرد    ي،از طرف متقاض  يعكس اشتباه  ارسال  است كه در صورت   يهيعكس شما الصاق نگردد. بد   يبه جا  يگريد

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

 تصوير كارت ملي  ارائه اصل و  (2

 تصوير تمام صفحات شناسنامه  ارائه اصل و  (3

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

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

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

 مهم در خصوص تغییر اطلاعات ثبت نامی: تذكر بسیار

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

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

ورود  م است لاز كه منجر به بهره مندي داوطلب از اولويت يا امتياز مربوطه گردد، كل فرايند اعلام نتيجه را با اختلال مواجه مي سازد، لذا 

اطلاعات مذكور در فرم تقاضییانامه ثبت نام با دقت و صییداقت صییورت گيرد براكه با توجه به مشییکلات به وجود آمده در آزمون هاي 

و داوطلب حق هيه گونه اعتراضییي نخواهد  قبلي، اصییلاا اطلاعات مذكور در هنگام بررسییي مدار  به هيه وجه امکانپذير نمي باشیید

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

 داوطلبان از آنان سلب خواهد گرديد.
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 ريز سوابق بيمه جهت احتساب سوابق مربوطه  رائه  ( ا7

 واحد توسعه و گسترش شبكه   شهرستان دارابمحل ثبت نام: مركز بهداشت 

 زمان و مکان برگزاری آزمون :  بخش ششم

از روز   به    24/03/1405  لغايت    1405/ 03/ 19ثبت نام  قابل    وجه  هيچانجام خواهد پذيرفت ، مدت ثبت نام 

 نمي باشد يد تمد 

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

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

در محل شبكه بهداشت و درمان      26/03/1405  لغايت    1405/ 25/03روزكارت شركت در امتحان مذكور از  

 توزيع مي گردد. داراب شهرستان 

 شبكه بهداشت و درمان شهرستان  يو محل برگزارصبح  9ساعت     1405/ 03/ 27 در تاريخ   :كتبي آزمون  زمان

 داراب

ي معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي  و محل برگزاردر تاريخ .......... ساعت ........    :زمان مصاحبه حضوري 

 شيراز 

داوطلبان نبوده و مدارک داوطلبان پس    ياز سو  ياطلاعات ارسال  ييد به منزله تا  آزمونصدور كارت شركت در)   ) 

 ( (قرار خواهد گرفت. بررسي آزمون  ياز اجرا

 : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجه هفتم  بخش 

   :مي پذيرد صورت به ترتيب زير  و انتخاب افراد  اعلام نتيجه

 .خوتیشهدونهتخ صهص هن اسههنم هابيبهنتاط ههرهد ت هسهتنم ههکلهشحه هبه . 1

ش ب بهتالهد هت هسههههشع ف هششیهرشحه هبهنم ههکلهناهی هاهتعممهفا  رههاههیهيهاهنون هه اميبتعمهلهه . 2
 نم ههفض  

د تيهتنجهمههدبهت تي هنم ههفض  ههههد تد هظ فيره،هه3دبهشيکترههههآزشورهک ه ،تزهنتاط ههرهشسهتزهتعممهن هیجهتابيبهه . 3
 ههشصهبهبهتاشتمهخوتیشهشش.

 نتنشاهههدبهیس بهیکیاشههشذی پ،هدبهت تي هنم ههکلهناهی هشع ف هتف تنهدبهتعشتنهیخهد تد هظ فير . 4

ه

 :كلی هایتذكرات و توصیه             

آزشورههن ههههتوتناشش ههصو ت ههن ههص فهًههنتاط ههر -1 ی تیشههههنمهیاشههنهمهههثهرههتینه اه )شقطع،ه ش به شش کهتحصي  ه کبه
تحصي  (هشاش جهن هش تی هتب تزهششهغلههشقطع،ه ش بهاهی تیشهه)ههتحصي  (هآنهرهشطهدقهدههعاهاینهشش کهتحصي  
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دونههاهیمچاينهعاوترهشش کهتحصي   ن هآیا هت  دشتش هی سهره نهش ههههايشهششهه شقطع،ه ش بهاهی تیشهه)هثهره
 ن هش نهیوتیياهشبهشوارهیههنتنشاهشبهايهن جهی نیشههدهشش.ههه،نتاط  هتحصي  (ه

ی -2 شا ش ه،ه آیا ه ن ه تحصي  ه یهيه تزه ش به د خ ه د تيه کبه صو ت ه دهشش،ههن ه ششهه ذک ه خهص ه ص فهًه تیشه
.هتشههن هصو ت هکبهی هیخهتزههتب حصيمرهیمهره ش بهاهی تیشهتحصي  هش هتوتناشهن هآزشورهثهرهنهمهنمهیاشفه غ
یهيهتحصي  هدشارهذک هی تیشهن هآیا هن جهششههدهشش،هفه غهتب حصيمرهک يبهی تیشهیهيهآره ش بهتحصي  هه ش ب

 ن هآزشورهثهرهنهمهنمهیاش.هههن هشقطعهشو نهنظ ،هش هتوتناشه

شد  فت تئبهی  -3 تزهش تجعه تطهدقه ش بههیونبهیوتی ه د ه دهه ش بهیههی تیشههیههاهیههی تیششها ه یهيهیهيهتحصي  ه
ص فهًهعينهعاوتره ش ب اه نشتش به شوووعيره ف تیاشه تنتشبه آیا هجاره ن ه ی تیشههتحصي  هعاوترهششهه یهه یهيههاه

ی هتب تزههدهشش.هتزهتیا اهنتاط ههن هکبهن هش ب بهد    هششت ک،هتزهبحهظهش تتحصي  هشاش جهن هآیا هشمکهعملهش 

بذفهاهشع ف هآنهرهن هههد ه یي يهتعممهششههن هآیا هشا ش ه،هغي هاتجشهش تی هتشديصهنتنههشونشهتزهتنتشبهف تیاشه
یونبههتینهش ب ب،هکهرهبمهی نهت ق هی نیشههاهیيچاونبهبقهاهتش يهزيهد تيهنتاط  هتیجهنهن  نههاهش قهو هبقهیيچ

 تع  تو هنشت ن.ه

شونشه تهنتش بهدهشاش.هن ههش ههد ه یي يهن هاه اتن هاهتوتنهی هد تيهتنجهمهکه يهکبهدهیسره مشرهجسمهنتاط ههرهش  -4
ش جعهه شکش  ،ه شعهیابه اه شصهبهبه ش ب به ن ه ش دوطبه ن  اههه تو  ه ت  دشتمه نتاط ههره توتنهی ه تأیيشه عشمه صو ته

 دهشش.ه  يشی هدبهتع  تضهنتاط ههر،هشو تيهشکش  هنتنشاهههع ومهشکش  هت  هرهش دوطبهش 

 نهاص صو ت دب ششت ک ت تئب یه ا آیا  ش ن ششههن  تعممه ش تی  ا ووتد  نايق  عهیر عشمه تز نهش  بيرشسئو -5

 شس اشتت  ده ت ميلهتقهوهنهشبهثهرهنهمه زشهر ن  نتاط   کب تطمعهت  ديناهیههی یونبهش هی ته تعيينهششه زشهر ن 

ن  ششت ک کبه د    ه اه تابيبه ن يجبه ا خوتیش نتاط   د عاشهههشش خوتیش ت تئب تعممه ششت کهه دونه کبه ن هصو ت ه

ششت کهه جم به تزه تیثه ی ي،نتاط ههره نتئم،ه ن،ه شعهفيره یهه خششره شهیهره ن ههههتحصي  ،ه غي   م ه تش  هله اه هدقبه
د تيهشحه هبهبشتکث ه ن(هاهیمچاينهتطمعهتهخونهتظاه يهنتاط  هن هتقهوهنهشبهثهرهنهش ،هه)هیهيهتج تی هن  اهه
 هش ب بههیونبهبق هاهتش يهزيهد تيهش قهو هتیجهنهندوتیشهک نهاهن هیش تی هشاش جهن هتینهآیا هدهشش،هیيچش هی هدههه

شصهبهبهه)آزشورههتزهه تابيب،ه ن هیجه ناهی اهب  هن هههه،هیکیاشهتعممه د ه یي يههصو تهشذی په یهه تابویرهههه(اه یهه تش يهزه

ه.نشت نیونبهتع  تو هاهبقهیيچهش دوطبهتزهنتاط  ه   

 عمل یهيهتشه ههششههن هآیا هتوجبهکهف هنتش بهدهشاش.هلازمهدبهذک هت رهشمکنتاط ههرهدهیس  هدبهشهاهيهته یخ -6
اظيفب،هته یخهش اعهدبهط حه)جارهتف تنيهه نظهم خششر شهیهر ا نتئم شعهفيره تحصيل، تزه ف تغر یوتی  ته یخ د تي

ثهرهه آخ ینه از.یه(اغي هههش قهويهرهن ه هی هنتنشاههشهیهرهط حه)جارههته یخههدهشاش(،ههکبهن هنا ترهط حهتجهه يهش 

 اهشمکهشحه هبه ن،ههتابينه ازهثهرهنهمهش هدهشش.ه نهمه
نتاط ههرهش کرهکااشههن ههجارهتطمعهههه هت هسهنم ههکلهتابيبهخوتیشهدونهاهتف تنهص فهًهدت هش ههت  د تجهفا  رهه -7

 ش هدهشش.ههد ه یي يفهاشهی یونبهت زپهاهنون هنیا يهتزهجم بههدهششها شههخونههنم تتع م ههيرهتزهاوعهآزشوره

نتاط ههن هکبهن هزشهرهیهيهششدصهششهه،هنسهرهدبهت تئبهششت کهاهشس اشتتهلازمهتاشتمهنامهیاشهتزهتنجهمهش تبلهه -8
تزه هی هش کرهکااشیهرههههن هتیااونبهشوت نههنتنشاهههدعشيهشح امهاهبقهیيچاونبهتع  تو هندوتیاشهنتشر.هدشیا هت رهه

هدبهت تي هنم ههفض  هنعوتهخوتیاشهنمون.ه

  

 .............. شهرستان  میشانبرنامه پزشک خانواده مرکز خدمات جامع سلامت  مورد نیاز جهت آزمونرشته شغلی 

 شرایط اختصاصی  جنسیت تعداد محل خدمت  شغل 
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كارشناس 

علوم 

 آزمایشگاهی 

شبکه بهداشت و درمان  

شهرستان داراب /مركز  

خدمات جامع سلامت  

 رستاق

كارشناسي در رشته  داشتن مدرک  .1 مرد/زن  1
 علوم آزمايشگاهي  

مدارك تحصيلي كارشناس   داشتن .2
ذیل  در یکی از رشته های ارشد 

وط به دارا بودن مدرك كارشناسي  رمش

 : در رشته علوم آزمايشگاهي
انگل شناسی  بيو شيمي باليني،

پزشکی،ویروس شناسی پزشکی،ایمنی  
ميكروب شناسي  شناسی پزشکی،

، خون  شناسی پزشکیقارچ پزشكي، 

و بانك خون   یشناسي آزمايشگاه
 (هماتولوژي)
 
 

 

 

 

 

 بسمه تعالی

کت در آزمون" جذب   فرم استشهاد محل سکونت جهت شر
وی   "قراردادی پزشک خانواده  نیر

.................................. از مطلعين و معتمدين محل تقاضا دارم كه  اينجانب .................................... فرزند .................. كد ملي  

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

 ها تشهر                                                                                                                          

 ارضاء و اثر انزش                                                                                                                       
 

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

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

 شت اء و اثر انگاينجانب ................................ به كد ملي ................................ صحت مراتب فوق را گواهي مي نمايم.      امض
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 این قسن  توسط نیروی انخظارز تپاسزا  یا کلانخری رحل  تهنیل گردد. 

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

 ارضاء  -رحل ردر                                                                                                   

 پاسزا  یا کلانخری رحل                                                                                                                      
 

 تذکرات ردم:
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  

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

 مورد نظر، الزامي مي باشد.
 

 

 برگ درخواست استخدام قراردادي پزشك 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 )مذهبب : 

 مليت: تعداد فرزندان :                           متاهل        مجرد وضعیت تاهل:  

 خير بلي                 سلامت وضعیت روحی و جسمانی

 درصورت خيرتوضيح دهيد: 

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

 مدرک تحصیلی: - 3

 مدر  تحصيلي

 
 كشور  -شهر  نام مؤسسه آموزشي تاريخ پايان  تاريخ شروع معدل كل  تحصيليرشته 

 

 

      

 تجربیات شغلی: - 4
 نام سازمان يا شركت 

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

آخرين حقوق و 

 مزايا/ريال 
 علت تر  خدمت 
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         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 :   آدرس محل سکونت :                                                                                               

 

 

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

 امضاء و تاريخ:                                    نام و نام خانوادگي :                                                                                                         

 

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


