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 به نام خدا 

 دفترچه راهنمای ثبت نام

آزمون بکارگیری نیروی قراردادی  

برنامه پزشک خانواده روستایی شبکه  

 بهداشت و درمان شهرستان  

 کوهچنار
 ران یدوس ییمرکز روستا

 ( تل کوشک ییمرکز روستا،اتی ابوالح  ییمرکز روستا)
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 دفترچه راهنما را با دقت مطالعه نمایند به داوطلبان توصیه می شود مطالب 
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 تعالی بسمه 

 مقدمه : 

در رشته شغلی كارشناس   براي تامين نيروي مورد نياز خود  در نظر داردكوه چنار  شبکه  بهداشت و درمان  

ماده   6به اسلاتناد تبرلاره  فرد واجد شلاراط  را    ،16/07/1403مورخ  393653از محل مجوز شلاااره  سلاممت روان  

آئين نامه اداري، اسلالاتادامی كاركنان رير اياع ملای دانالالاداه/دانالالاکده ااي ملوی و شلالاکی و خدماع   31

بهداشلالاتی درمانی وابهلالاته به وزارع بهداشلالات، درمان و آموزی و شلالاکی و شلالايوه نامه بکارديري نيرو در  ا    

 رارداد    تارلارلای به رلاورع در بيطهبی و مرلااببه  كت  آزمونز طرطق برنامه و شلا  خانواده و بياه روسلاتائی ا

به منظور خدمت رسلاانی به  دوسلايران    رلارفا جهت مرك  خدماع جام  سلاممت روسلاتائی  برنامه و شلا  خانواده

  .نااطند  بکارديريذطل جاعيت ادف مرك  ذكر شده با شراط  و ضواب  

 

 ای  اا شککهه اه اشک د دریاش شکهرسکخاش  و هیچگونه رااطه اسکخ  روها در قالب طرح پزشکک اانواد  ی  ااشک این نیتوجه : 

همچنین قرارداد یک  .    اه هیچ عنواش ایجاد نم  نمای  یا ت اوم انجام كار ارای شککهه  ن ارن  و تعه  اسکخ  ای  و كو  چنار  

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

   : تعاریف بخش اول 

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

به داناداه اا طا داناکده ااي ملوی و شکی و خدماع بهداشتی درمانی و ساطر موسهاع تابعه وزارع    موسسه: .1

اطمق و شکی  آموزی  و  درمان   رف  به نهبت خود آتی اايبرنامه و ااداف به توجه با كه شودمی بهداشت 

اا و ساطر وابدااي تابعه، ا دای به استادای  نيازااي نيروي انهانی مراك  بهداشتی، مراك  درمانی و بياارستان

  نااطند.می

ااي دو تی  اا، مؤسهاع دو تی، مؤسهاع طا نهادااي ماومی ريردو تی، شركت كليه وزارتاانه اجرایی:   دستگاه .2

اا مهتل ی ذكر و طا تررطح نای است از  بيل شركت ملی نفت اطران،  ااطی كه شاول  انون بر آن دستداهو كليه 

موضوع  كليه دستدااهاي  ااي دو تی، ) اا و بياه بان  مرك ي، بان   سازمان دهتری و نوسازي رناط  اطران، 

 .شوند ناميده می دستداه اجراطی  انون مدطرطت خدماع كاوري(   ( 5)ماده  

منظور، آطين نامه اداري استادامی كاركنان رير اياع ملای مروب اياع امناء  آیین نامه اداری استخدامی:   .3

داناداه ااي ملوی و شکی و خدماع بهداشتی درمانی كاور می باشد كه به استناد ماده ط   انون ابکای دائای  

 توسعه كاور تدوطن دردطده است.

به شاری اطمق مياود كه به رورع  انونی در طکی از دانادااهاي ملوی  :  داوطلب قراردادی كار معین  .4

و شکی كاور طا ساطر موسهاع تابعه وزارع بهداشت، درمان وآموزی و شکی در  ا    رارداد انجای كار  

آطين نامه اداري استادامی كاركنان رير اياع ملای داناداه ااي ملوی    31ماده    5معين)موضوع تبرره  

 اشتغال داشته باشد. ( و شکی كاور
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آطين نامه و از طرطق  رارداد    31ماده    6فردي كه براساس مفاد تبرره  :  داوطلب قراردادی پزشك خانواده -5

 .طرح و ش  خانواده در بال انجای وظيفه در مراك  بهداشت تابعه داناداه/داناکده می باشد 

به شاری اطمق مياود كه به رورع  انونی در طکی از دانادااهاي :  داوطلب قرارداد مشاغل كارگری-- 6 

ملوی و شکی كاور طا ساطر موسهاع تابعه وزارع بهداشت، درمان و آموزی و شکی در  ا    رارداد ماارل 

 آطين نامه مذكور( اشتغال داشته باشد  32موضوع ماده )كاردري 

طرف  رارداد    داوطلب شركتی:-7 شركتهاي  از  طکی  طرطق  از  رورع  انونی  به  مياود كه  اطمق  شاری  به 

دانادااهاي ملوی و شکی كاور طا ساطر موسهاع تابعه وزارع بهداشت، درمان و آموزی و شکی به رورع خرطد  

  .آطين نامه مذكور( اشتغال داشته باشد  22خدمت از باش خروری )موضوع تبرره ماده 

 :موارد زطر اهتند : اطثاردران شامل داوطلب ایثارگر -8

 :شامل  (25 )رد در  ونچو بيهت سهايه  اندررطثاا ( فا

 زانجانبا

 ن داآزاد  

 اشهد انند زفروااهر 

 بالاتر و   ونج رد و در بيهت زانجانبا انند زفرو    ااهر  

 ل ط  سايبالا و  لط  ساداراي نداآزاد انند زفروااهر  

 شهيد ادربر  واراخو در،ما  ر،ود   رعساا 

 :شامل  (5 )رد در   ونچ سهايه ان دررطثاا ب(

 جبههاادر   طلبانهداو  ربضو هما شش  ل ابد  سابقه با نمنددارز

 جبههاا در  طلبانهداو ربضوه لششمااسابقهبد   بانمنددارز  انند زفرو  ااهر

 رد در ونجو   بيهت طر ز زانجانبا انند زفر

 رع ساا لط سااز  كاتر  نداآزاد انند زفر

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

 خود  عمتبو نمنددارز ردمودر  مهلح ي ااونير ردااي   از ط  ار  نهانی ا وينيررده  نتومعا - 1 
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از    مما  میدمر  يااونيرو    نبهيجيا  ردمودر    سممیا  بنقما  ارانواسد  هسپا  نمهتضعفا  بهيج  نما زسا  نهانیا  وينير  نتو معا  -  2

 ردمودر    كااورزي  دجهاوزارع     مناب  انهانیو    توسعه  نت ومعا  شغل  فا د   ادفرآزاد و ا  فرنوو    ماارل  نرابباو     تدو  مهتادمين

 ان دردجها

 تکصر : 

موسسه موظف است قوانین ومقررات مربوط به بکار گیری  ایثارگران را رعایت نماید )اطلاعات به روز(. شرایط ایثار 

 گری مطابق با آخرین اعلام امور ایثارگران دانشگاه لحاظ می گردد.  

 30بر اساس آخرین اطلاعات ارسالی از سوی امور ایثارگران دانشگاه، در صورت پذیرش نیرو به میزان بالای یک نفر، 

استفاده  دارای شرایط  داوطلبین  به  پذیرش،  برای  فضلی  رتبه  و  آزمون  نمره  اساس  بر  مجوزها  كل  مجموع  درصد 

دامی مکان هایی كه صرفا یک نفر جهت استخدام ازسهمیه ایثارگری اختصاص داده شود. ولی در آزمون های استخ

درنظر گرفته می شود، سهمیه ایثارگران  لحاظ نمی گردد و در بقیه موارد )بالای یک نفر( سهمیه ایثارگران طبق قانون 

 می بایست لحاظ گردد. 

 سهايه  رددر  3از  دهستفاا  لمااو   به طهتی  نمازسااز    نامه  معرفی  ئهارا  با  كه   دمیشو ق طما   طلبیداوبه   :لمعلو  طلبداو  -  9

   باشد  می  نمعلولا ق بقواز  بااطت ن انو میاستادا

 نباشد.   سهايه معلو ين و اندررطثاا سهايه لمااو  ثبت نای نمادر ز كه  دمیشو ق طما شاری به :آزاد   طلبداو -10

 شرایط عمومی و اختصاصی بکارگیری بخش دوم : 

 شرایط عمومی داوطلبان . 1

 ایران   تابعیت  داشتن -1

 جمهوری اسلامی ایران اساسی    قانون  شده در  شناخته  ادیان   از یکی  یا اسلام مبین اعتقاد به دین  - 2

 التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران  - 3

 عدم اعتیاد به دخانیات  ومواد مخدر روانگردان .  - 4

 نداشتن سابقه محکومیت جزائی موثر .   - 5

 دارا بودن مدرک تحصیلی از دانشگاه ها وموسسات آموزش عالی معتبر یا مراكز معتبر .   - 6

شوند)درمرحله اول به تشخیص می بکارگیری  كه  كاری  انجام برای  توانایی   و  روانی و جسمانی  سلامت  داشتن   - 7

 .شورای طب كار و  در صورت صلاحدید دانشگاه در مرحله بعد ارجاع به كمسیون پزشکی دانشگاه(

 صلاح. ذیهای اجرایی توسط آراء مراجع قضایی و  عدم وجود هرگونه ممنوعیت استخدام در دستگاه  - 8

 های اجرایی باشند.داوطلبان نباید جزء نیروهای بازخرید خدمت و همچنین بازنشسته دستگاه  - 9

 شرایط آزیوش: 

دررد ناره را به خود    30دررد ناره  ب( مراببه    70آزمون شامل دو مربله می باشد : ا ف( آزمون كتبی  

اختراص می داد .ضانا شركت كننددان در مربله مراببه  به تعداد سه برابر ظرفيت وذطری نيرو از بين  

 بالاترطن ناراع آزمون كتبی انتااب و مراببه می دردد.  

 :واح  سلای  رواشد اجخماع  و اعخیاد ینااع آزیوش
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 ( 1مراببه با ينی )مو ف اوتار جلد  -  1

 )مو ف برک(   2و 1جلد رواناناسی رشد  -2

 فنون شناخت درمانی ) مو ف رابرع  يهی(  -3

جبري و اختملاع    _ خمره روانپ شکی كاومن ) اختملاع خلقی، اختملاع اضطرابی، اختملاع وسواسی  -4

مرتب ، اختمل مربوط به سانحه و موامل استرس، اختمل طيف اسکي وفرنی ، اختملاع طيف درخودمانددی،  

 اختمل  كم توجهی و ويش فعا ی، اختملاع شاريت ( 

 مبانی و فراتر از آن ) مو ف  جودطت ب (شناخت درمانی،   -5

 

 :  بکارگیری. شرایط اختصاصی 2

 الف( شرایط سنی داوطلبان:

سال تاای براي دارنددان مدرک تحريلی كاردانی، كارشناسی و كارشناسی    40سال و بداكثر    20بدا ل    داشتن

 )او ين روز ثبت نای (  سال تاای براي دارنددان مدرک دكتري وبالاتر   45ارشد و داشتن بداكثر 

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

شرط   -1 از  بالاتر،  و  سال اسارع  آزاددان ط   آزاددان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان و فرزندان  جانبازان، 

 بداكثر سن معاف می باشند .

 باشند، می   ذطل   در  شده  اممی   اايسن   بداكثر  رماطت  به   مکلف   آزمون،   در   نای   ثبت  رورع   در   مااو ين   ساطر -2

   .شد   خوااند  بذف بکارديري  فراطند   ادامه از  رورع ريراطن در

 ودر و مادر و ااهر و برادر و خواار شهيد به مي ان ونج سال -

داوطلبانی كه در جبهه اا به طور داوطلبانه خدمت ناوده اند به مي ان بضور در جبهه و ااچنين مدع زمان    -

 بهتري شدن و طا استرابت و شکی رزمنددان داوطل  در اثر مجروبيت در جبهه اا

 :مهم در خصوص شرایط عمومی تذكرات

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

 خدمت دستدااهاي اجراطی  بازخرطد افراد بازناهته و -1
 وزارع بهداشت انفرال شددان دائم از خدمت و طا اخراج شددان توس  وابدااي تابعه  -2
   باشند. شده من  دو تی خدماع از رمح،ذي و  ضائی مراج  آراء موج  به كه افرادي -3

 افرادي كه تعهد انجای كار به ساطر موسهاع و طا دستدااهاي اجراطی دارند.   -4

 در رشته تحريلی آدهی شده.   معادل تحريلی  مدارکدارنددان  -5
تحريل و مدی ارائه دواای انرراف از تحريل  بو ی فرد كان  م طکن تلقی  اشتغال به تحريل )در رورع اشتغال به   -6

 خوااد شد( 
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 سال   5سابقه خدمت كارمندان تاای و ت دو تی بداكثر به مي ان  -3

 راردادي داوطلبان  راردادي شارل در موسهاع تابعه وزارع بهداشت، درمان و آموزی و شکی )امم  سنواع   -4

سال )طبق سابقه بياه    15از  راردادكار معين و و ش  خانواده و  رارداد ماارل كاردري( بداكثر به مي ان  

  ابل  بول(.  

ااي وياانکاري طرف  شركتی داوطلبان شركتی شارل كه به رورع ريرمهتقيم و از طرطق شركت  سنواع -5

سال)طبق سابقه    15 رارداد با موسهاع تابعه وزارع بهداشت ، به خدمت اشتغال دارند، بداكثر به مي ان  

 بياه  ابل  بول( 

سنواع  راردادي طا شركتی داوطلبانی كه در سا هاي دذشته به رورع  رارداد تاای و ت )امم از  راردادكار   -6

شركت طا  و  بهداشت  وزارع  تابعه  موسهاع  در  كاردري(  ماارل  و  رارداد  خانواده  و ش   و  ااي  معين 

اند بداكثر به مي ان  اند و با موسهه  ط  ااکاري ناوده وياانکاري طرف  رارداد آنها به خدمت اشتغال داشته

 سال )طبق سابقه بياه  ابل  بول(  5

در رورتيکه افراد در طکی از بالاع شركتی طا  رادادي شارل بوده و براساس دستورا عال ااي مربوطه به   نکته:

سال ارفاق سن    15با ت اشتغال دطدري تبدطل وض  شده اند)اشتغال برورع مهتار(، می توانند بداكثر از  

 بهرمند دردند. 

داوطلبانی كه طرح خدمت نيروي انهانی موظف)اجباري طا اختياري و طا در  ا   تادطد طرح( را به استناد   -7

 اند، به مي ان انجای خدمت فوق.   انون خدمت و شکان و ويراو شکان انجای داده

 مدع خدمت سربازي انجای شده. -8

  سال بياتر ناوااد بود. 15مجاوع سنواع اضافه شده به سن داوطلبان در ار بال از  نکته:

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

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

 گواهی پایان انجام طرح خدمت مربوطه باشند. 

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

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

 نام مدت طرحشان به اتمام برسد.

ارائه دواای »واطان  در خروص داوطلبانی كه  نهبت به تادطد طرح آنان ا دای شده است، نيازي به    -2تبصره  

 نااطد. طرح« نيهت و دواای »اشتغال به طرح« براي اطندونه افراد كفاطت می

 انون خدمت و شکان و ويراو شکان در رشته ااي داراي طرح »اختياري« كه طرح خود را در    مااو ين

می و شکی  آموزی  و  درمان  بهداشت  وزارع  تابعه  موسهاع  ارائه  ساطر  به  مل ی  رورع  بو ی  در  دذرانند 

ی بررسی  دواای موافقت با انرراف از طرح در رورع وذطری نهاطی از داناداه محل انجای طرح خود در اندا

 مدارک  می باشند. 
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نامه  ارا  با   معلو ين  معرفی   ب:جذ   ج( سهمیه معلولین  معرفی  اداره  ئه    سهايه   محل از     به طهتی  كل از 

  بد   از طرطق شركت  در ازمون استادامی كه     ررفا  جام  بااطت از معلولان  ن  انو  رد در  3میاستاد ا

 مربوطه خوااد بود.  راعمقرو  نينا و س ساا   بر ، و   معلول نطلباداو كليه   بين  ابتو ر   زیلا هنار بنرا

 د(  سهمیه بومی 

 ا ف(باش محل تو د داوطل  و طا ااهر وي با باش  محل مورد تقاضا براي بکار ديري  طکی باشد . 

  وي نير  مهر  به   رماهو)  ويوست  ی فر  س ساابر  محلی   دستاهاا  ئه ارا  با  ل ساده     لابد   عمد   به  طل داو  سکونت    -ب

 . دددر  از برا طلذ  اعمهتند و  ارکمد   ئهارا با) در باش مورد تقاضا  يكمنتر  طا هنتظامیواسداا

و    زی آمواداره    تاطيد   با  تقاضا  ردمو  باش در    نبيرستاد  طا   انااطیرا  مقاط  ابتدائی، در    تحريلی  بقاسو  شتندا-

 مربوطه  نشهرستا وری ور

اداره    تاطيد   با   تقاضا  رد مو  محل  باش در    ن بيرستاد  طا  انااطی را  ، طیابتد ا  مقاط در    تحريلی  ایادو  شتندا-

  ئه اار  ط شر  به  سکونت  لساده    سابقهاز      هاتی   طا  یتاا   انمنو  به  ند اتو  می   مربوطه  نشهرستا  وی ور و    زی موآ

 .  ددير ار ر محاسبه ک مم تقاضا  ردمو محل  باشدر  د فر فعلی دن بو ساكن تاطيد  بر  مبنی دستاهاا

 .   خروری  باشدر  ماابه  طنومناو   تی دو  باش در  اردادي  رو  وياانی ،سایر  ركا به  لشتغاا ای ادو-

 تبرره: مبناي شهرستان براي تعيين بومی بودن ،تقهيااع كاوري در زمان ثبت نای می باشد .

 ندارد.  تعهد  ستیز طیمح  نیجهت تامكوه چنار بهداشت و درمان  شهرستان  شبکه“

 "نیروی پذیرفته شده قابل انتقال نمی باشد. "

 یت جمع یاز خانواده و جوان یتحما- د(

رطيس محتری سازمان اداري و استادامی كاور و شوراي توسعه    5/4/1401مورخ    22932ويرو باانامه شااره  

در خروص  انون بااطت از خانواده و جوانی جاعيت    2/1401/ 5سرماطه انهانی در جلهه مورخ  مدطرطت و  

مجلس شوراي اسممی ( با ارمح دستور ا عال نحوه    19/8/1400مورخ    69385/    278)موضوع  مروبه شااره  

 د : برد اري امتحان تارری براي استادای افراد در دستداه ااي اجراطی به شرح ذطل موافقت ناو 

و داشتن ار فرزند ، طکهال به سقف محدوده سنی داوطل  كه در دفترچه  راانااي ثبت نای   تاال  يبه ازا - 1

درج دردطده ، اضافه خوااد شد . سنواع  ابل اف اطش  براي تاال و داشتن فرزند موضوع اطن ماده ، بداكثر ونج  

 سال می باشد.  

ی  آزمون كتب   به مجاوع امتياز( دررد  10( دررد ، بداكثر تا ده )2دو )و ني  ار فرزند     تاال    ي به ازا- 2

نباشد.  2.5مشروط بر آن كه نرخ باروری شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وی بالای   .ياود داوطل  اضافه م

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

( اطن باانامه بر اساس  2( و )1باتوجه به اطنکه اماال امتيازاع و اف اطش سن در نظر درفته شده در مواد )  –   3

اطمماع خود اظهاري داوطلبان می باشد ، در رورتی كه در مربله بررسی مدارک و مهتنداع ، داوطل  فا د  
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مدارک مثبته باشد از ساطر فراطند استادای بذف و وضعيت اطن دروه از افراد متعا با در ر ابت با ساطر داوطلبان  

 . تعيين خوااد شد 

 

 

 ثبت نام  و مدارک مورد نیاز جهت بخش پنجم : مراحل

 .دفترچه را داشته باشد   طنمندرج در ا یو اخترار  ی ماوم ط  در زمان ثبت نای، شرا  طد داوطل  با

 جدطد  4* 3مکس ط   طعه  (1

 .با بجاب و رورع كامل آنان مااص باشد  طد : مکس خوااران با1تذكر

در خروص اشتباه در ارسال مکس داوطلبان، كه    ی، بل   يبا توجه به ماکمع به وجود آمده در آزمونها  :2  تذكر

كه   يدرددم  يد رخ داده است. تاك  ياودانجای م  طدرانكه ثبت نای آنان توس  د   یداوطلبان براي  موضوع اكثراً  طنا

تا اشتباااً مکس داوطل     طيد د ت ناا  ی به كنترل مکس ارسا   نهبت  بتاا  ی، نام  مموه بر كنترل اطمماع ثبت 

فرد    ی، از طرف متقاض  یمکس اشتباا  ارسال   است كه در رورع  طهی مکس شاا ا راق ندردد. بد   ي به جا  طدري د

 .رفتار خوااد شد  ي و مطابق مقرراع با و یبه منوان متالف تلق 

 ( ارائه ارل و تروطر كارع ملی  2

 ( ارائه ارل و تروطر تاای رفحاع شناسنامه  3

 (ارائه ارل و تروطر مدرک تحريلی و طا دواای فرارت از تحريل طا دوااينامه مو ت تحريلی 4

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

 مهم در خصوص تغییر اطلاعات ثبت نامی: تذكر بسیار

بت مدارک( بر اسییاس اطلاعات ث یه )معرفی افراد برای بررسییی  که اعلام نتیجه اول به این هاری( با توجه  نامی)خوداظ

های قانونی انتخاب شیده توسیط آنان صیورت می گیرد، به دلیل اینکه در هنگام  بررسیی مدارک، داوطلبان و سیهمیه

هرگونه تغییر در اطلاعات وارد شییده به نحوی كه منجر به بهره مندی داوطلب از اولویت یا امتیاز مربوطه گردد، كل 

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

صلاح اطلاعات مذكور در هنگام  شکلات به وجود آمده در آزمون های قبلی، ا صورت گیرد چراكه با توجه به م صداقت 

شد سی مدارک به هیچ وجه امکانپذیر نمی با ست در  برر شت. بدیهی ا ضی نخواهد دا و داوطلب حق هیچ گونه اعترا

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

 از آنان سلب خواهد گردید.
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 ارائه دواای بومی بودن بر اساس تائيدطه بااداري و فرمانداري شهرستان    (6

 ( ارائه رط  سوابق بياه جهت ابتهاب سوابق مربوطه  7

   شبکه و ارتقاء سلامت واحد ستاد توسعه کوه چنار محل ثبت نام: شبکه بهداشت و درمان شهرستان 

   هوشمندی    09177234271:   هماهنگی  تلفن

 نادری     09385914787                     

 بخش ششم : زمان و مکان برگزاری آزمون 
انجای خوااد وذطرفت ، مدع ثبت نای به ايچ وجه  ابل تادطد    15/8/1403   غاطت  5/8/1403  ثبت نای از روز

 0نای باشد 

موكداً تاكيد می دردد متقاضيان باطد در مدع زمان فوق نهبت به ثبت نای ا دای ناوده و از موكول ناودن آن  

 .به روزااي واطانی خودداري نااطند. به ثبت نای ااي نا ص ترتي  اثر داده ناوااد شد 

كوه  در شبکه بهداشت و درمان شهرستان    20/8/1403 غاطت    19/8/1403روزكارع شركت در امتحان مذكور از  

 وابد ستاد توسعه شبکه توزط  می دردد.  چنار 

ن سالن ، در مکا  صبح    9ساعت  شنبه   دوروز  1403/ 8/ 21زمان و محل برگزاری آزمون كتبی: در تاریخ  

 برگزار می شود.   جلسات شبکه بهداشت 

و زمان  بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شیرازی مصاحبه معاونت  محل برگزار زمان مصاحبه حضوری:  

 متعاقباً اعلام خواهد شد.  برگزاری 

داوطلبان نبوده و مدارک داوطلبان پس از   یاز سو  یاطلاعات ارسال  ییدبه منزله تا  آزمونصدور كارت شركت در)    

 (قرار خواهد گرفت.  بررسیآزمون   ی اجرا

 نتیجه: نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام هفتم بخش  

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

 خواهد بود.  اختصاصي دروس   نمرهوليه داوطلبان براساس انمره كل محاسبه 

ااي  انونی و محاسبه ناره كل نهاطی و اممی فهرست معرفی شددان مربله اول بر اساس ناره  اماال سهايه-1

 فضلی 

برابر ظرفيت ، به ترتي  ناره فضلی براي انجای    3از داوطلبان وس از اممی نتاطج او يه آزمون كتبی، به مي ان  -2

 مراببه ا دای خوااد شد.  
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 معرفی افراد به تعداد ط  برابر ظرفيت وذطری، به ترتي  ناره كل نهاطی به اهته د طنش داناداه -3

 

 :كلی هایتذكرات و توصیه             

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

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

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

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

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

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

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

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

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

باشد. از اینرو داوطلبانی كه در مرحله بررسی مدارک، از لحاظ شرایط تحصیلی مندرج در آگهی ملاک 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، كان لم یکن تلقی گردیده و هیچگونه حق و امتیازی برای داوطلب ایجاد نکرده و 

 دارد.گونه اعتراضی نتقاضی حق هیچم 

شوند را داشته باشند. بایست سلامت جسمانی و روانی و توانایی برای انجام كاری كه بکارگیری میداوطلبان می -4

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

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

 صورت به  مدارک ارائه یا  و  آگهی متن  شده در اعلام شرایط و  ضوابط دقیق رعایت عدم  از ناشی مسئولیت -5

 تکمیل تقاضانامه ثبت نام زمان در داوطلب كه اطلاعاتی  بینو یا هرگونه مغایرت   تعیین شده زمان در ناقص

در صورتی   بود و خواهد داوطلب برعهده  شد خواهد ارائه اعلام نتیجه اولیه و بررسی مدارک كه در مستنداتی با

تحصیلی، پایان خدمت یا معافیت دائم، سن، ایثارگری، و سابقه اشتغال كه مدارک داوطلبان از جمله مدارک  

برای محاسبه حداكثر سن( و همچنین اطلاعات خود اظهاری داوطلب در  )  های اجراییغیررسمی در دستگاه 

گونه حقی و امتیازی برای متقاضی ایجاد تقاضانامه ثبت نامی، مغایر با شرایط مندرج در این آگهی باشد، هیچ

)اعلام نتایج اولیه، مصاحبه ، گزینش و حتی در صورت پذیرش نهایی و یا آزمون  نخواهد كرد و در هر مرحله از  

 گونه اعتراضی ندارد. بکارگیری( امتیاز یا اولویت مربوطه از داوطلب سلب و حق هیچ

 های اشاره شده در آگهی توجه كافی داشته باشند. لازم به ذكر است ملاکداوطلبان بایستی به مبنای تاریخ -6

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

ها(وغیره باشند(، تاریخ پایان طرح )جهت متقاضیان در سایر دانشگاهافرادی كه در دوران طرح اجباری می

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

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

 فاقد هرگونه ارزش قانونی دیگری از جمله بکارگیری می باشد.   باشد و یم خود    نمراتعلمی    یتاز وضعدر آزمون  

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

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

 كنندگان به ترتیب نمره فضلی دعوت خواهند نمود.
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 دوسیران برنامه پزشک خانواده مرکز خدمات جامع سلامت روستایی  رشته شغلی مورد نیاز جهت آزمون

 کوهچنار شبکه  بهداشت و درمان شهرستان 

 شرایط اختصاصی  جنسیت تعداد  محل خدمت  شغل

كارشناس 

سلامت  

 روان  

مركز خدمات جامع  

مركز  سلامت روستایی 

 رانیدوس  ییروستا

  ییمركز روستا)

 ییمركز روستا،اتیابوالح

 ( تل كوشك

 

 كوهچنارشهرستان 

  مرد/زن   1
 

داشتن مدرک تحريلی  يهانس رواناناسی، كارشناسی  

وسممت   با ينی  ماومی،  دراطش   با  رواناناسی  ارشد 

ماروط به اطنکه  مقط  كارشناسی ، رواناناسی باشد و 

دكتري رواناناسی  با دراطش ماومی، با ينی، سممت  

كارشناسی ارشد ، رواناناسی  ماروط به اطنکه  مقط   

 0ماومی، با ينی و  سممت باشد 
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 بسمه تعالی 

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

 "پزشک خانواده 
.................................. از مطلعين و معتادطن محل تقاضا داری كه  اطنجان  .................................... فرزند .................. كد ملی  

 شهرستان محل سکونت فعلی و مدع سکونت اطنجان  را دواای نااطند. 

 اا تشهر                                                                                                                         

 ایضاء و اثر انگش                                                                                                                       
 

باش   در  باضر  بال  در  بالا  نامبرده  كه  نااطيم  می  دواای  ذطل  كننددان  امضا  شهرستان  اطنجانبان   ....................

 ..................... ساكن بوده و مدع .......... سال ............. ماه ني  در اطن شهرستان سکونت داشته است.

 اء و اثر اندات اطنجان  ................................ به كد ملی ................................ رحت مرات  فوق را دواای می نااطم.      امض

 اء و اثر اندات اطنجان  ................................ به كد ملی ................................ رحت مرات  فوق را دواای می نااطم.      امض

 اء و اثر اندات اطنجان  ................................ به كد ملی ................................ رحت مرات  فوق را دواای می نااطم.      امض

 

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

 موارد فوق مورد تأطيد اطن .................................... می باشد. 
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 ایضاء  -یحل یهر                                                                                                    

 پاسگا  یا كلانخری یحل                                                                                                                     

 

 تذكرات یهم: 

تکايل اطن فری براي تاامی داوطلبان بومی باش كه متقاضی استفاده از او وطت استادای به  حاظ ساكن بودن با  -1

 سابقه بدا ل ده سال سکونت می باشند، ا  امی است. 

داوطلبان بومی باش كه داراي سوابق تحريلی در مقاط  ابتداطی، راانااطی و طا دبيرستان در شهرستان مورد  -2

تقاضا باشند، با تأطيد اداره آموزی و وروری باش مربوطه ررفاً می توانند از آن براي ابراز تاای و طا  هاتی از  

تکايل اطن فری براي ابراز سکونت فعلی آنان درباش   سوابق ده سال سکونت درباش مورد تقاضا بهره مند دردند و 

 مورد نظر، ا  امی می باشد. 

 

 

 

 

درخواست استخدام قراردادی پزشک خانوادهبرگ   

 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

 مدرك تحصيلي 

 
 كشور -شهر  نام مؤسسه آموزشي  تاريخ پايان تاريخ شروع معدل كل  رشته تحصيلي 
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 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 ترك خدمت 

       

       

       

       

       

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

    معلولیت  

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

 آدرس محل سکونت:  -7
 تلفن ثابت:                                                 تلفن همراه :    آدرس محل سكونت :                                                                                                

 

 

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

 امضاء و تاريخ:                                    نام و نام خانوادگي :                                                                                                          

 

 
 تكميل نمودن اين فرم هيچگونه تعهدی در قبال استخدام شما ايجاد نمي نمايد.  توجه :


