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 تعالی بسمه 

 مقدمه : 

ونمشبان  رم مشبا  شبی      ي اهمر نينز خهربراي تناين نير   ررم نظر رام  رسبان  وه  نانمهشببهداشب    رمان     شبكه 
تكصبر  ب  اسباانر  فرر  اجد شبرای  ما    ،  28/01/1403اهمخ    401321/1403منم   شباز احل اجهز    آزانیشبان  تشبصيط یك 

ونموان  غير هينت ع م  رانشبان /رانشبهد  هني ع هپ شکشبه    خدانت بهداشبا  آئين ننا  ارامي، اسباصداا     31   انر  6
شبيه  ننا  بهنمیيري نير  رم انب   برننا  شکشبخ خننهار    رمانن   ابسبا  ب   زامت بهداشب ، رمان    آاهزپ شکشبه     

صبرفن جه    ارامرار برننا  شکشبخ خننهار   ب  صبهمتتصصبصب    رم بيط     اصبنبك   ك وا  آزاه ز یریق  نئ  ابيم  م سبا
بن شبرای    ب  جمعي  هدف اروک ذور شبد  ب  ااظهم خدا  مسبنن   انئمي  م سبانئ   شبهري  اروک خدانت جناع سبما  

  .نمنیاد بهنمیيريذیل ضهاب  

   : تعاریف بخش اول 
 افنهيم برخ  از اصطمبنت بهنم مفا  رم این رفارن  ب  شرح زیر اس : 

ب  رانشان  هن ین رانشهد  هني ع هپ شکشه    خدانت بهداشا  رمانن    سنیر اهسسنت تنبع   زامت بهداش     موسسه: .1
نينزهني نير ي انسنن    مفع ب  نسك  خهر آت  هنيبرننا    اهداف ب  تهج  بن و  شهرا  رمان    آاهزپ شکشه  ایمق 

 نمنیاد.  ا ، ااداپ ب  اساصداپ هن   سنیر  ابدهني تنبع اراوک بهداشا ، اراوک رمانن    بيمنمسان 

هني ر با    و ي   هن، اؤسسنت ر با ، اؤسسنت ین نهنرهني عمها  غيرر با ، شرو و ي   زامتصنن اجرایی:   دستگاه .2
هن اسا کپ ذور   ین تصریح ننپ اس  از اكيل شرو  ا   نف  ایرا ، سنزان  یسارپ  شمهل اننه  بر آ  هنی  و   رساان  

اننه  ادیری  خدانت    (5)اهضهع انر   و ي  رساانههني  هني ر با ، )هن   بيم  بننخ اروکي، بننخ     نهسنزي صانیع ایرا ، 
 شهند. ننايد  ا رساان  اجرای  وشهمي(  

ااظهم، آیين ننا  ارامي اساصداا  ونموان  غير هينت ع م  اصهب هينت ااانء رانشان   ستخدامی:  آیین نامه اداری ا .3
تد ین    هني ع هپ شکشه    خدانت بهداشا  رمانن  وشهم ا  بنشد و  ب  اساانر انر  یخ اننه  ابهنپ رائم  تهسع  وشهم 

 یررید  اس . 

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

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  پنچو بيست سهميه  انگرريثاا (لفا

 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 رحضوهقلششمااسابقهحد   بانمندگارز  انند زفرو  همسر

 صد در پنجو   بيست ير ز زانجانبا انند زفر

 رت ساا ليكسااز  كمتر  نگاآزاد انند زفر

 :   تند رعبا ها جبهه در  طلبانهداو  رحضو تمد جبهه  ييدتا 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

 تكصر : 

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،  



4 

 

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

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. 

 

  سهميه   صددر  3از  ده ستفاا  لمشمو  بهزيستي  نمازسااز    نامه  معرفي  ئهارا  با  كه    دميشو  قطلاا   طلبيداوبه   :لمعلو  طلبداو  -  9

   باشد  مي  نمعلولا  قحقواز   حمايت نقانو مياستخدا

 . 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 : 

 داوطلبان شرایط عمومی . 1

 ایرا   تنبعي  راشان  .1-1
 اسنس  جمههمي اسما  ایرا   اننه   شد  رم  شانخا   ارین  از یه  ین  اسمپ  اكين  . اعاقنر ب  رین1-2
 اباکاپ ب  اننه  اسنس  جمههمي اسما  ایرا   .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  

           تشصيط   ب   ب   ا لر ا)رمشهندا    بهنمیيري  و   ونمي  انجنپ   براي  تهاننی      م ان      جسمنن    سما   راشان  .1-7
 .(   رم صهمت صمبدید رانشان  رم ارب   بعد امجنع ب  ومسيه  شکشه  رانشان  شهماي ی  ونم

 صمح. هني اجرای  تهس  آماء اراجع اضنی    ذي. عدپ  جهر هریهن  اماهعي  اساصداپ رم رساان  1-8

 هني اجرای  بنشاد. رساان    همچاين بنزنشسا نير هني بنزخرید خدا   ء . را ی كن  نكنید جک1-9
 

 شرايط آزمون: 

درصد نمره را به خود    30درصد نمره  ب( مصاحبه    70آزمون شامل دو مرحله مي باشد : الف( آزمون كتبي  

از بين    اختصاص مي دهد .ضمنا شركت كنندگان در مرحله مصاحبه  به تعداد سه برابر ظرفيت پذيرش نيرو 

   . آزمون كتبي انتخاب و مصاحبه مي گردد بالاترين نمرات

 منابع آزمون: 

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

 ( 23)نسخه  . آخرين دستورالعمل اجرايي برنامه پزشكي خانواده و بيمه روستايي
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 :  بکارگیریشرایط اختصاصی . 2

 شرایط سنی داوطلبان:الف( 

  ونمشانس  امشد      ونمشانس  ونمران ،    سنل تمنپ براي رامندین  ادمک تحصي     40  سنل   بداوثر  20بداال    راشان

 (  ا بين م ز ثك  ننپ  ) ندین  ادمک رواري  بنلاتر براي رام تمنپ سنل  45راشان بداوثر

 :شد خهاهد اضنف  اقرم سن بداوثر ب  اعاكر، هني تأیيدی  امائ  شرط ب  ذیل اهامر تبصره:

جننكنزا ، آزارین ، فرزندا  شهدا، فرزندا  جننكنزا    فرزندا  آزارین  یخ سنل اسنمت   بنلاتر، از شرط بداوثر سن   -1

 . اعنف ا  بنشاد  

  غيراین  رم  بنشاد،ا    ذیل  رم  شد   اعمپ  هنيسن   بداوثر  معنی   ب   اه ف  آزاه ،  رم  ننپ  ثك   صهمت  رم   اشمهبين   سنیر -2

    .شد خهاهاد بذف بهنمیيري  فرایاد  اراا  از  صهمت 

 شدم   انرم   همسر   برارم   خهاهر شهيد ب  ايکا  شاج سنل  -
را ی كنن  و  رم جكه  هن ب  یهم را ی كنن  خدا  نمهر  اند ب  ايکا  بضهم رم جكه    همچاين ادت زان     -

 بساري شد    ین اساراب  شکشه  مزاادین  را ی   رم اثر اجر بي  رم جكه  هن 

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

ارامراري را ی كن  ارامراري شنغل رم اهسسنت تنبع   زامت بهداش ، رمان    آاهزپ شکشه  )اعم از ارامرارونم  سنوات   -4

 ل(.  سنل )یكق سنبق  بيم  انبل اكه 15اعين   شکشخ خننهار    ارامرار اشنغل ونمیري( بداوثر ب  ايکا  

هني شيمننهنمي یرف ارامرار بن  شروا  را ی كن  شروا  شنغل و  ب  صهمت غيراساقيم   از یریق شرو   ساهات -5

 سنل)یكق سنبق  بيم  انبل اكهل(  15اهسسنت تنبع   زامت بهداش  ، ب  خدا  اشاینل رامند، بداوثر ب  ايکا  

صهمت ارامرار تمنپ  ا  )اعم از ارامرارونم اعين      ساهات ارامراري ین شروا  را ی كنن  و  رم سنبهني یذشا  ب  -6

هني شيمننهنمي یرف ارامرار  شکشخ خننهار    ارامرار اشنغل ونمیري( رم اهسسنت تنبع   زامت بهداش    ین شرو 

 :در خصوص شرایط عمومیمهم  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

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

 شد( 
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سنل )یكق سنبق  بيم  انبل    5اند بداوثر ب  ايکا   اند   بن اهسس  اطع همهنمي نمهر آنهن ب  خدا  اشاینل راشا 

 اكهل(

رم صهمتيه  افرار رم یه  از بنلات شروا  ین اراراري شنغل بهر    براسن  رساهمابعمل هني اربهی  ب  بنب     نکته:

 سنل امفنق سن بهرااد یررند.  15اشاینل ریاري تكدیل  ضع شد  اند)اشاینل بصهمت اسامر(، ا  تهاناد بداوثر از 

اهظف)اجكنمي ین اخاينمي   ین رم انب  تمدید یرح( ما ب  اساانر اننه  خدا   را ی كنن  و  یرح خدا  نير ي انسنن    -7

 اند، ب  ايکا  انجنپ خدا  فهق.  شکشهن    شيراشکشهن  انجنپ رار 

 ادت خدا  سربنزي انجنپ شد . -8

   سنل بيشار نصهاهد بهر. 15اجمهع ساهات اضنف  شد  ب  سن را ی كن  رم هر بنل از   نکته:

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

هني راماي یرح »اجكنمي« ا  بنیس  راماي اعنفي  ین یهاه   اننه  خدا  شکشهن    شيراشکشهن  رم مشا  اشمهبين  -1

 شنین  انجنپ یرح خدا  اربهی  بنشاد. 

كنمي و  رم بين انجنپ خدا  اننهن  رم  ابدهني  هني اجاشمهبين اننه  خدا  شکشهن    شيراشکشهن  مشا -1تبصره  

بنشاد، رم صهمت  ا  تهاناد رم این آزاه  شرو  نمنیاد و  تن آخرین م ز ثك  ننپ ادت یربشن   تنبع  این رانشان  ا 

 ب  اتمنپ برسد. 

نينزي ب  امائ  یهاه  »شنین  یرح«  ،  یرح آنن  ااداپ شد  اس   نسك  ب  تمدید  را ی كنن  و     رم خصهص  -2تبصره  

 نمنید.    یهاه  »اشاینل ب  یرح« براي ایااهن  افرار وفنی  ا  نيس 

اننه  خدا  شکشهن    شيراشکشهن  رم مشا  هني راماي یرح »اخاينمي« و  یرح خهر ما رم سنیر اهسسنت    اشمهبين 

انصراف از    اهافق  بن  صهمت اكهب  ا کپ ب  امائ  یهاه  رم  یذماناد  تنبع   زامت بهداش  رمان    آاهزپ شکشه  ا 

 ا  بنشاد.   از رانشان  احل انجنپ یرح خهر رم هاانپ برمس  ادامک   رم صهمت شذیرپ نهنی  یرح

  3ا  اساصدا  سهمي   احلاز     بهکیسا   ولاز ارام   اعرف  ننا     ئ اما  بن  اع هبين  اعرف   بجذ :  ج( سهمیه معلولین

  انب    م  زپ لا   نمر  بنصن   بد   وس از یریق شرو   رم ازاه  اساصداا       صرفن   جناع بمنی  از اع هلا      اننه   صدرم

 خهاهد بهر.  اربهی   ماتاقر    نينااه  سنا   بر،    اع هل   ی كن را   و ي  بين

 سهمیه بومی  ( د 

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

  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  ابتدائي،   مقاطعدر    تحصيلي  بقاسو  شتندا-

 مربوطه  نشهرستا ورش پر
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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-

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

 .نيروي پذيرفته شده قابل انتقال نمي باشد 

 یت جمع ی از خانواده و جوان  یتحما- (ر

میيس احارپ سنزان  ارامي   اساصداا  وشهم   شهماي تهسع  ادیری    1401/ 5/4اهمخ  22932شير  بصشانا  شمنم   

رم خصهص اننه  بمنی  از خننهار    جهان  جمعي  )اهضهع  اصهب  شمنم    2/1401/ 5  سرانی  انسنن  رم ج س  اهمخ 

تصصص  براي  ساهم ابعمل نحه  بریکامي اااحن  ح راج س شهماي اسما  ( بن اصم 19/8/1400اهمخ  69385/   278

 اساصداپ افرار رم رساان  هني اجرای  ب  شرح ذیل اهافق  نمهر : 

احد ر  سا  را ی   و  رم رفارن   ماهامني ثك  ننپ رمج   سقف   راشان هر فرزند ، یهسنل ب   تنهل يب  ازا- 1

بداوثر شاج سنل ا   ، تنهل   راشان فرزند اهضهع این انر  یررید  ، اضنف  خهاهد شد . ساهات انبل افکایش  براي 

 بنشد.  

را ی   اضنف      آزاه  واك   ب  اجمهع اااينز( رمصد 10( رمصد ، بداوثر تن ر  ) 2ر  )  نيک هر فرزند   تنهل   يب  ازا- 2

نكنشد. اكاني تعيين نرخ   2.5اشر ط بر آ  و  نرخ بنم مي شهرسان  احل زارین  را ی   ین فرزند  ي بنلاي  .يشهرا

 بنم مي آخرین اعمپ مسم   زامت وشهم رم زان  بریکامي آزاه  ا  بنشد. 

( این بصشانا  بر اسن  ایمعنت  2(   )1بنتهج  ب  ایاه  اعمنل اااينزات   افکایش سن رم نظر یرفا  شد  رم اهار )  –   3

خهر اظهنمي را ی كن  ا  بنشد ، رم صهمت  و  رم ارب   برمس  ادامک   اساادات ، را ی   فناد ادامک اثكا  بنشد از  

 ز افرار ااعناكن رم مانب  بن سنیر را ی كن  تعيين خهاهد شد . سنیر فرایاد اساصداپ بذف    ضعي  این یر   ا

 مهم در خصوص تغییر اطلاعات ثبت نامی: تذكر بسیار

هاي داوطلبان و سییهميهنامي)خوداظهاري( با توجه به اينکه اعلام نتيجه اوليه )معرفي افراد براي بررسییي مدارک( بر اسییالا اطلاعات ثبت

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 هيه گونه اعتراضییي نخواهد  قبلي، اصییلاح اطلاعات مذكور در هنگام بررسییي مدارک به هيه وجه امکانپذير نمي باشیید

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

 داوطلبان از آنان سلب خواهد گرديد.
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 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  علاوه بر كنترل اطلاعات ثبت 

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 

 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

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

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

 ريز سوابق بيمه جهت احتساب سوابق مربوطه  رائه ( ا7

توسعه  ستاد  واحد    شهرستان كوه چنار،بهداشت و درمان    شبكه محل ثبت نام:  

 09177234271، تلفن :  قائميهآدرس شهر  شبكه و ارتقاء سلامت

 زمان و مکان برگزاری آزمون:  بخش ششم 

 يد قابل تمد   وجه  هيچانجام خواهد پذيرفت ، مدت ثبت نام به    23/02/1403  لغايت  02/1403/ 11ثبت نام از روز

 نمي باشد 

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

  كوه چنار بهداشت و درمان    شبكهدر    1403/ 24/02  لغايت  1403/ 23/02  روزكارت شركت در امتحان مذكور از  

 توزيع مي گردد.  شبكه واحد ستاد توسعه  -
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 اجتماعات در سالن  ،  صبح    10ساعت  يكشنبه    روز  02/1403/ 30در تاريخ  :كتبيآزمون  و محل برگزاري    زمان

 برگزار مي شود شهرستان كوه چنار  درمان  شبكه بهداشت و

 متعاقباً اعلام خواهد شد. :مصاحبه حضوريو مكان  زمان 

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

 : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجههفتم بخش  

   :مي پذيردصورت به ترتيب زير  و انتخاب افراد   اعلام نتيجه

 . خهاهد بهر  اخاصنص  رم     نمر  بي  را ی كن  براسن  انمر  ول احنسك   .1
ارب   ا ل بر اسن     اعرف  شدین احنسك  نمر  ول نهنی    اعمپ فهرس      هني اننهن   اعمنل سهمي   .2

 نمر  فض   

براي انجنپ  ب  ترتي  نمر  فض      برابر ظرفي  ،  3ب  ايکا     آزاه  واك ،از را ی كن  شس از اعمپ نانیج ا بي    .3
   اصنبك  ااداپ خهاهد شد. 

 رانشان ب  هسا  یکیاش  اعرف  افرار ب  تعدار یخ برابر ظرفي  شذیرپ، ب  ترتي  نمر  ول نهنی  .4

 :كلی هایتذكرات و توصیه             

آزاه   رم    تهانادا    صهمت   رم  صرفن    را ی كن   -1 یرایش  و  ادمک    نمنیاد  ننپ  ثك   این  مشا     )اقطع،  تحصي   
اقطع، مشا    یرایش تحصي  ( اادمج رم شرای  ابراز اشنغل  )  تحصي  ( آنن  اطنبق بن عان ین ادمک تحصي   

بهر    همچاين عاها  ادمک تحصي    آیه  اساصداا  یهسن   ننا     ايد شد  رم  اقطع، مشا    یرایش  )ثك  
 رانشانا   ي رمج یررید  بنشد.  رم اان یهاهيانا  اها  ین   ، را ی   تحصي  ( 

بنشد،   -2 شد   ذور  خنص   یرایش  اااشر ،  آیه   رم  تحصي    هني  مشا   از  برخ   براي  و   صهمت   صرفن   رم 
. اان رم صهمت  و  هر یخ از  اباحصيم  همن  مشا    یرایش تحصي   ا  تهاناد رم آزاه  ثك  ننپ نمنیادفنمغ 
هني تحصي   بد   ذور یرایش رم آیه  رمج شد  بنشد، فنمغ اباحصيم  و ي  یرایش هني آ  مشا  تحصي    مشا 

 رم اقطع اهمر نظر، ا  تهاناد رم آزاه  ثك  ننپ نمنیاد.   

از اراجع اصا فامائ  هر -3 ین یرایش اكا  بر تطنبق مشا    یهن  یهاه   ین یرایش  هني تحصي  هن    بن مشا   هني    
مشا  عاها   عين  نداشا    صرفن   اهضهعي   فرایاد  اراا   آیه  جه   رم  عاها  شد   یرایش   تحصي    ین  هني    

بنشد. از ایار  را ی كنن  و  رم ارب   برمس  ادامک، از بحنظ شرای  ابراز  تحصي   اادمج رم آیه  امک عمل ا  
بذف   اعرف  آنن  رم    بهنمیيريد شرای  تشصيط رار  شهند از اراا  فرایاد  اعمپ شد  رم آیه  اااشر ، غير  اج

یهن   این ارب  ، ون  بم یهن ت ق  یررید    هيچاهن  بق   اااينزي براي را ی   ایجنر نهرر    ااقنض  بق هيچ 
 اعاراض  ندامر. 

شهند ما راشا  بنشاد. رم  ا    نمیيري بهبنیس  سما  جسمنن    م ان    تهاننی  براي انجنپ ونمي و   را ی كن  ا   -4
ارجع   شکشه ،  اعنیا   اصنبك     ارب    رم  اربهی   رساان   تهس   اساصداپ  را ی كن   تهاننی   تأیيد  عدپ  صهمت 

 بنشد. مسيدی  ب  اعاراض را ی كن ، شهماي شکشه  رانشان  ع هپ شکشه  اسان  اربهی  ا  
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 نناط صهمت ب  ادامک امائ  ین   آیه  اان شد  رم اعمپ شرای    ضهاب  رايق معنی  عدپ از ننش  اسئهبي  -5

 اساادات  بن تهميل تقنضنننا  ثك  ننپ زان  رم را ی   و  ایمعنت  بين  ین هریهن  اینیرت  تعيين شد  زان  رم

رم ادامک و   برمس   ا بي     نايج   ادامک   بهر   خهاهد را ی   برعهد   شد  خهاهد امائ  اعمپ  رم صهمت  و  
ادامک   جم    از  ایثنمیري،را ی كن   رائم، سن،  اعنفي   ین  خدا   شنین   رم    تحصي  ،  غيرمسم   اشاینل  سنبق     

براي احنسك  بداوثر سن(   همچاين ایمعنت خهر اظهنمي را ی   رم تقنضنننا  ثك  ننا ،  )  هني اجرای  رساان  
ر ارب    یهن  بق    اااينزي براي ااقنض  ایجنر نصهاهد ورر   رم هيچ اینیر بن شرای  اادمج رم این آیه  بنشد، ه

ا بي ، اصنبك   )آزاه   از   نانیج  ین بهنمیيري  صهمت شذیرپ نهنی    با  رم    ، یکیاشاعمپ  ا بهی     (   ین  اااينز 

 . ندامریهن  اعاراض    بق هيچ  اربهی  از را ی   س  

 عمل اشنم  شد  رم آیه  تهج  ونف  راشا  بنشاد. لازپ ب  ذور اس  امک هني  را ی كن  بنیسا  ب  اكاني تنمیخ -6
 ظيف ، تنمیخ شر ع ب  یرح )جه  افراري   نظنپ خدا  شنین    رائم اعنفي  تحصيل، از فراغ  یهاه  تنمیخ براي

ثك    آخرین م ز .هن( غير   شنین  یرح )جه  ااقنضين  رم سنیر رانشان تنمیخ  بنشاد(،  و  رم ر ما  یرح اجكنمي ا 

   امک احنسك  سن،  ا بين م ز ثك  ننپ ا  بنشد.  ننپ
را ی كن  شرو  وااد  رم  جه  ایمع    ر اسن  نمر  ول ا بي  خهاهد بهر   افرار صرفن  باسنا   اساصراج فهرس    -7

 ا  بنشد.  بهنمیيري فناد هریهن  امزپ اننهن  ریاري از جم    بنشد   ا خهر   نمرات ع م   ي  از  ضعآزاه  

را ی كنن  و  رم زان  هني اشصط شد  ، نسك  ب  امائ  ادامک   اساادات لازپ ااداپ نامنیاد از انجنپ ارابل   -8
ن   از سنیر شرو  واادی  رم ایااهن  اهامر  رانشان بعدي احر پ   بق هيچاهن  اعاراض  نصهاهاد راش . بدیه  اس   

 ب  ترتي  نمر  فض   رعهت خهاهاد نمهر. 

 

شهری روستایی  برنامه پزشک خانواده مركز خدمات جامع سلامت  رشته شغلی مورد نیاز جهت آزمون 

 كوه چنار ان شهرستبهداشت و درمان  شبکه -قائمیه

 شرایط اختصاصی  جنسیت تعداد  محل خدمت  شغل

كارشناس 

آزمایشگاه  

تشخیص 

 طبی

مركز خدمات جامع  

شهری روستایی سلامت 

 میه ئقا

 ونمشانس  رم مشا  ع هپ آزانیشانه   راشان ادمک  .1   مرد/زن 1

ادامک تحصي   ونمشان  امشد اعمپ شد    راشان .2
 ط ب  راما بهر  ادمک ونمشانس  رم مشا   راشذیل 

 : ع هپ آزانیشانه  

بيسننس(،ايهر ب شانس  شکشه )فهق  بيه شيم  بنبيا  )فهق  
آزانیشان     بيسننس(،ع هپ آزانیشانه  بيسننس، خه  شانس 
   بننخ خه  بن یرایش همنتهبهژي )فهق بيسننس( 
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 بسمه تعالی 

 "قراردادی پزشک خانواده  جذب نیروی  فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در آزمون"
حل تقاضا دارم كه  .................................... فرزند .................. كد ملي .................................. از مطلعين و معتمدين ماينجانب  

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

 با تشکر                                                                                                                         

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                                      
 

مي   گواهي  ذيل  كنندگان  امضا  شهرستان  اينجانبان   .................... بخش  در  حاضر  حال  در  بالا  نامبرده  كه  نماييم 

 ..................... ساكن بوده و مدت .......... سال ............. ماه نيز در اين شهرستان سكونت داشته است.

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

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

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

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

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

 امضاء  -محل مهر                                                                                                    

 پاسگاه یا کلانتری محل                                                                                                                     
 

 تذکرات مهم: 
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. 

ورد  داوطلبان بومي بخش كه داراي سوابق تحصيلي در مقاطع ابتدايي، راهنمايي و يا دبيرستان در شهرستان م-2

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

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

 مورد نظر، الزامي مي باشد. 
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استخدام قراردادي پزشك خانوادهبرگ 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( : 

 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 :                                                                                                          

 

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


