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 تعالیبسمه

 مقدمه :

 کنمشننسرم مشتهه شتی    ي مومر نینز خوربراي تنمین نیر  ررم نظر رام.قیر کنمزین........منطقه بهداشت    رممن  
به فرر  اجد شتترایر ما  ، 95/33/3041......مومخ  ..3041/669564......منمت شتتاز محل مجوز  آزمنیشتتهنت تشتتطیی    

کنمکنن  غیر هینت ع م  رانشتهنت/رانشددت هني ع و  زششد    آئین ننمه ارامي، استهطدام   13ت منر 6ت صترت استهننر 
شیوت ننمه بدنمگیري نیر  رم قنلب  برننمه خدمنت بهداشته  رممنن   ابتهه به  زامت بهداش ، رممن    آموز  زششد    

 قرامرار برننمه زشش  به صومتصتصت  تط رم بیطه   مصتنب ه   که آزمو ز  ریق زششت  خننوارت   بیمه م ستهنئ  ا
به جمعی  هدف مرکش به منظوم خدم  مسنن  م نمک آبنر ......صترفن جه  مرکش خدمنت جنم  ست نم  م ستهنئ   خننوارت

  .نمنیند بدنمگیريذیل بن شرایر   ضوابر ذکر شدت 

با شبکه بهداشت، درمان شهرستان  دامیو هیچگونه رابطه استخ روها در قالب طرح پزشکک خانواده می باشداین نیتوجه : 

رارداد همچنین ق .  به هیچ عنوان ایجاد نمی نماید یا تداوم انجام کار برای شبکه ندارند و تعهد استخدامی و .قیروکارزین..

 بوده ،اگر در حین انجام کار رضایت از عملکرد وجود نداشته باشد قرارداد بصورت یک طرفه لغو می گردد.یک ساله 

  : تعاریفبخش اول 
 

  : تعاریفبخش اول 
 مفنهیم برخ  از اصط نبنت بدنم مفهه رم این رفهرچه به شرح زیر اس :

به رانشهنت هن ین رانشددت هني ع و  زششد    خدمنت بهداشه  رممنن    سنیر موستنت تنبعه  زامت بهداش   موسسه: .3
نینزهني نیر ي انتنن   مف  به نت   خور آت  هنيبرننمه   اهداف به توجه بن که شورم  رممن    آموز  زششد  ا  نق

 نمنیند. م ، اقدا  به اسهطدا  هن   سنیر  ابدهني تنبعهمراکش بهداشه ، مراکش رممنن    بیمنمسهن 

هني ر له    ک یه هن، مؤستنت ر له ، مؤستنت ین نهنرهني عموم  غیرر له ، شرک ک یه  زامتطننهاجرایی:  دستگاه .2
هن مته ش  ذکر   ین تصریح نن  اس  از ق یل شرک  م   نف  ایرا ، سنزمن  گتهر  هنی  که شمول قننو  بر آ رسههنت

قننو  مدیری  خدمنت  (9)موضوع منرت ک یه رسههنههني هني ر له ، )هن   بیمهبنن  مرکشي، بنن    نوسنزي صننی  ایرا ،
 شوند.ننمیدت م رسههنت اجرای  کشومي( 

منظوم، آیین ننمه ارامي اسهطدام  کنمکنن  غیر هینت ع م  مصوب هینت امننء رانشهنت ین نامه اداری استخدامی: آی .3
د ین ت هني ع و  زششد    خدمنت بهداشه  رممنن  کشوم م  بنشد که به اسهننر منرت ی  قننو  ابدن  رائم  توسعه کشوم

 گرریدت اس .

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

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

ل ااشتغ آيين نامه اداري استخدامي كاركنان غير هيات علمي دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور(  13ماده  5تبصره 

 داشته باشد.
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آيين نامه و از طريق قرارداد  13ماده  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 13موضوع ماده )كارگري 

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

دانشگاههاي علوم پزشكي كشور يا ساير موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به صورت خريد 

  .آيين نامه مذكور( اشتغال داشته باشد 33خدمت از بخش خصوصي )موضوع تبصره ماده 

 :هستند : ايثارگران شامل موارد زيرداوطلب ایثارگر -8

 :شامل  (32 )صددر پنچو بيست سهميه انگرريثاا (لفا

 زانجانبا

 نگاآزاد  

 اشهدانندزفروهمسر 

 بالاتر و پنج صدو در بيست زانجانبا انندزفرو  همسر  

 ليكسايبالاو ليكساداراي نگاآزاد انندزفروهمسر  

 شهيد ادربر وهراخو در،ما ر،پد  رتساا 

 :شامل  (2 )صددر پنچ سهميه انگرريثاا ب(

 جبهههادر  طلبانهداو رحضو هما شش قلاحد سابقه با نمندگارز

 جبهههادر  طلبانهداورحضوهقلششمااسابقهحد بانمندگارز انندزفرو  همسر

 صددر پنجو  بيست يرز زانجانبا انندزفر

 رتساا ليكسااز كمتر نگاآزاد انندزفر

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

 خود  عمتبو نمندگارز ردمودر  مسلح يهاونير ردهاي  از يك هر نسانيا وينيررده  نتومعا.  1 
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 مستخدميناز  عما ميدمر يهاونيرو  نبسيجيا ردمودر  سلاميا بنقلاا ارانپاسد هسپا نمستضعفا بسيج نمازسا نسانيا وينير نتومعا.  2

 انگردجها ردمودر  كشاورزي دجهاوزارت   ابع انسانيمنو  توسعه نتومعا شغل فاقد ادفرآزاد و ا فصنوو  مشاغل نصاحباو  لتدو

 ت صرت:

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 نفر، 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  13

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

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

 ايثارگران طبق قانون مي بايست لحاظ گردد.

 

 سهميه صددر 3از دهستفاا 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 -01

 بکارگیریشرایط عمومی و اختصاصی بخش دوم : 

 شرایط عمومی داوطلبان. 1

 ایرا  تنبعی  راشهن .3-3
 اسنس  جمهومي اس نم  ایرا  قننو  شدت رم شننخهه ارین  از ید  ین اس ن  م ین . اعهقنر به رین3-9
 الهشا  به قننو  اسنس  جمهومي اس نم  ایرا  .3-1

عدم اعتياد به دخانيات  ومواد مخدر روانگردان . . 3-4  

نداشتن سابقه محكوميت جزائي موثر . . 3-2  

دارا بودن مدرک تحصيلي از دانشگاه ها وموسسات آموزش عالي معتبر يا مراكز معتبر . . 3-6  

          طیی تش به ب ه ا لرم)رمشوندم  بدنمگیري که کنمي انجن  براي تواننی    م ان    جتمنن  س نم  راشهن .3-7
 .(   رم صومت ص نبدید رانشهنت رم مرب ه بعد امجنع به کمتیو  زششد  رانشهنت شوماي  ب کنم

 ص نح.هني اجرای  توسر آماء مراج  قضنی    ذي. عد   جور هرگونه ممنوعی  اسهطدا  رم رسههنت3-8

 هني اجرای  بنشند.رسههنت   همچنین بنزنشتههنیر هني بنزخرید خدم   ء. را    ن  ن نید جش3-5
 

 شرايط آزمون:

درصد نمره را به خود  43درصد نمره  ب( مصاحبه  63آزمون 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
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 آزمون:منابع 

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

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

 

 : بکارگیریشرایط اختصاصی . 2

 شرایط سنی داوطلبان:الف( 

  کنمشننس  امشد    کنمشننس کنمران ،  سنل تمن  براي رامندگن  مدمک تحصی   04 سنل   بداکثر 94بداقل  راشهن

 ( ا لین م ز ث   نن  ) ندگن  مدمک رکهري  بنلنتر براي رام تمن  سنل 09راشهن بداکثر

 :شد خواهد اضنفه مقرم سن بداکثر به معه ر، هني تأییدیه امائه شرط به ذیل موامر تبصره:

جنن نزا ، آزارگن ، فرزندا  شهدا، فرزندا  جنن نزا    فرزندا  آزارگن  ی  سنل اسنمت   بنلنتر، از شرط بداکثر سن  -3

 .معنف م  بنشند 

 یراینغ رم بنشند،م  ذیل رم شدت اع ن  هنيسن بداکثر معنی  به مد ف آزمو ، رم نن  ث   صومت رم مشمولین سنیر -2

   .شد خواهند بذف بدنمگیري فرایند ارامه از صومت

 زدم   منرم   همتر   برارم   خواهر شهید به میشا  زنج سنل -
را    نن  که رم ج هه هن به  وم را    ننه خدم  نمورت اند به میشا  بضوم رم ج هه   همچنین مدت زمن   -

 مزمندگن  را   ب رم اثر مجر بی  رم ج هه هنبتهري شد    ین اسهراب  زششد  

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

قرامراري را    ن  قرامراري شنغل رم موستنت تنبعه  زامت بهداش ، رممن    آموز  زششد  )اعم از قرامرارکنم سنوات  -0

 سنل )  ق سنبقه بیمه قنبل ق ول(.  39ر به میشا  معین   زشش  خننوارت   قرامرار مشنغل کنمگري( بداکث

بن  هني زیمنندنمي  رف قرامرارشرکه  را    ن  شرکه  شنغل که به صومت غیرمتهقیم   از  ریق شرک  سنوات -5

 سنل)  ق سنبقه بیمه قنبل ق ول( 39موستنت تنبعه  زامت بهداش  ، به خدم  اشهینل رامند، بداکثر به میشا  

 :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 بهداشتاز 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

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

 شد(
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ي ین شرکه  را    نن  که رم سنلهني گذشهه به صومت قرامرار تمن   ق  )اعم از قرامرارکنم معین   سنوات قرامرار -6

هني زیمنندنمي  رف قرامرار زشش  خننوارت   قرامرار مشنغل کنمگري( رم موستنت تنبعه  زامت بهداش    ین شرک 

سنل )  ق سنبقه بیمه قنبل  9داکثر به میشا  اند باند   بن موسته قط  همدنمي نمورتآنهن به خدم  اشهینل راشهه

 ق ول(

رم صومتیده افرار رم ید  از بنلنت شرکه  ین قراراري شنغل بورت   براسنس رسهومالعمل هني مربو ه به بنل   نکته:

 سنل امفنق سن بهرمند گررند. 39اشهینل ریهري ت دیل  ض  شدت اند)اشهینل بصومت متهمر(، م  توانند بداکثر از 

را    نن  که  رح خدم  نیر ي انتنن  موظف)اج نمي ین اخهینمي   ین رم قنلب تمدید  رح( ما به اسهننر قننو  خدم   -7

 اند، به میشا  انجن  خدم  فوق. زششدن    زیرازششدن  انجن  رارت

 مدت خدم  سربنزي انجن  شدت. -8

  ل بیشهر نطواهد بور.سن 39مجموع سنوات اضنفه شدت به سن را    ن  رم هر بنل از  نکته:

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

م  بنیت  راماي معنفی  ین گواه  « اج نمي»هني راماي  رح قننو  خدم  زششدن    زیرازششدن  رم مشهه مشمولین -3

 زنین  انجن   رح خدم  مربو ه بنشند.

هني اج نمي که رم بین انجن  خدم  قننون  رم  ابدهني   زیرازششدن  مشههمشمولین قننو  خدم  زششدن  -1تبصره 

بنشند، رم صومت  م  توانند رم این آزمو  شرک  نمنیند که تن آخرین م ز ث   نن  مدت  ربشن  تنبعه این رانشهنت م 

 به اتمن  برسد.

« زنین   رح»نینزي به امائه گواه  ،  رح آنن  اقدا  شدت اس  نت   به تمدید را    نن  که  رم خصوص -2تبصره 

 نمنید. براي اینهونه افرار کفنی  م « اشهینل به  رح»  گواه   نیت 

که  رح خور ما رم سنیر موستنت « اخهینمي»قننو  خدم  زششدن    زیرازششدن  رم مشهه هني راماي  رح  مشمولین

راف از انص موافق  بن رم صومت ق ول  م ش  به امائه گواه گذمانند زششد  م تنبعه  زامت بهداش  رممن    آموز  

 م  بنشند.  از رانشهنت محل انجن   رح خور رم هنهن  برمس  مدامک  رم صومت زذیر  نهنی   رح

 1م اسهطدا سهمیه محلاز   بهشیته  کلاز ارامت معرف  ننمه  ئهاما بن مع ولین معرف  بجذ: ج( سهمیه معلولین

 قنب   م ز لا تنمر بنصن بد کتباز  ریق شرک   رم ازمو  اسهطدام    صرفن جنم  بمنی  از مع ولن   قننو صدرم

 خواهد بور. مربو ه ماتمقر   نیناقو سسنا  بر،    مع ول     نرا  ک یه بین

 سهمیه بومی ( د

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

 وينير مهر به رممهو) پيوست مفر سساابر محلي دستشهاا ئهارا با لساده  قلاحد تمد به طلبداو سكونت  -ب

 .ددگر ازحرا يلذ اتمستندو  ارکمد ئهارا با) در بخش مورد تقاضا  يكلانتر يا هنتظاميپاسگاا

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

 مربوطه نشهرستا ورشپر
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اداره  تاييد با تقاضا ردمو محل بخشدر  نبيرستاد يا هنماييرا ،ييابتدا مقاطعدر  تحصيلي هياگو شتندا-

 ئهاار طشر به سكونت لساده  سابقهاز   قسمتي يا متما انعنو به نداتو مي مربوطه نشهرستا وشپرو  زشموآ

 . دگير ارقر محاسبه کملا 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-

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

 نمي نمايد .تامين زيست  محل بهداشت ودرمان قيروكارزين شبكه “

 اياب وذهاب به عهده پذيرفته شده مي باشد.

 .نيروي پذيرفته شده قابل انتقال نمي باشد

 یتجمع یاز خانواده و جوان یتحما- (ر

مییس محهر  سنزمن  ارامي   اسهطدام  کشوم   شوماي توسعه مدیری   9/0/3043مومخ  99519زیر  بطشننمه شمنمت 

رم خصوص قننو  بمنی  از خننوارت   جوان  جمعی  )موضوع  مصوبه شمنمت  9/9/3043  سرمنیه انتنن  رم ج ته مومخ 

تطصص  براي سهوم العمل نحوت برگشامي امهحن  نح رمج س شوماي اس نم  ( بن اص  35/8/3044مومخ  65189/  978

 اسهطدا  افرار رم رسههنت هني اجرای  به شرح ذیل موافق  نمور :

محد رت سن  را   ب که رم رفهرچه  ماهنمني ث   نن  رمج  سقف  راشهن هر فرزند ، یدتنل به  تنهل يبه ازا- 3

بداکثر زنج سنل م  ، گرریدت ، اضنفه خواهد شد . سنوات قنبل افشایش  براي تنهل   راشهن فرزند موضوع این منرت 

 بنشد. 

را   ب اضنفه   که آزمو   به مجموع امهینز( رمصد 34( رمصد ، بداکثر تن رت )9ر  )  نیش هر فرزند   تنهل  يبه ازا- 9

ن نشد. م نني تعیین نرخ  9.9مشر ط بر آ  که نرخ بنم مي شهرسهن  محل زارگنت را   ب ین فرزند  ي بنلني  .یشورم

 بنم مي آخرین اع ن  مسم   زامت کشوم رم زمن  برگشامي آزمو  م  بنشد.

( این بطشننمه بر اسنس ا  نعنت 9(   )3بنتوجه به اینده اعمنل امهینزات   افشایش سن رم نظر گرفهه شدت رم موار ) – 1

خور اظهنمي را    ن  م  بنشد ، رم صومت  که رم مرب ه برمس  مدامک   متهندات ، را   ب فنقد مدامک مث هه بنشد از 

 ز افرار مهعنق ن رم مقنب  بن سنیر را    ن  تعیین خواهد شد .سنیر فرایند اسهطدا  بذف    ضعی  این گر ت ا

 مهم در خصوص تغییر اطلاعات ثبت نامی: تذكر بسیار

اي هنامي)خوداظهاري( داوطلبان و سیییهميهاعلام نتيجه اوليه )معرفي افراد براي بررسیییي مدارک( بر اسیییاع اطلاعات ثبتبا توجه به اينکه 

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

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

اطلاعات مذكور در فرم تقاضانامه ثبت نام با دقت و صداقت صورت گيرد چراكه با توجه به مشکلات به وجود آمده در آزمون هاي قبلي، 

و داوطلب حق هيه گونه اعتراضییي نخواهد داشییت.  اصییلاح اطلاعات مذكور در هنگام بررسییي مدارک به هيه وجه امکانپذير نمي باشیید

عدم ارائه مدارک و مستندات لازم در زمان بررسي مدارک، امتيازات و سهميه هاي انتخاب شده توسط داوطلبان  بديهي است در صورت

 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 يعموم يطدر زمان ثبت نام، شرا يدداوطلب با

 جديد  4*1عكس يك قطعه  (3

 .با حجاب و صورت كامل آنان مشخص باشد يد: عكس خواهران با3تذكر

در خصوص اشتباه در ارسال عكس داوطلبان، كه  ي،قبل يبا توجه به مشكلات به وجود آمده در آزمونها :3 تذكر

كه  گردديم يدرخ داده است. تاك يشودانجام م يگرانكه ثبت نام آنان توسط د يداوطلبان براي موضوع اكثراً ينا

وطلب تا اشتباهاً عكس دا ييددقت نما يبه كنترل عكس ارسال نسبت حتما ي،نام علاوه بر كنترل اطلاعات ثبت

فرد  ،ياز 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  (3

 تصوير تمام صفحات شناسنامه ارائه اصل و  (1

 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 طرحرائه اصل و ( ا2

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

 ريز سوابق بيمه جهت احتساب سوابق مربوطه رائه ( ا7

توسعه و ستاد واحد  ،قيروكارزين....بهداشت و درمان  شبكهمحل ثبت نام: 

قير ميدان امام خميني شبكه بهداشت و درمان طبقه آدرس شهر  هماهنگي

 .....................02352576170...، تلفن :  5دوم واحد ستاد توسعه اتاق 

 زمان و مکان برگزاری آزمون:  بخش ششم

قابل  وجه هيچانجام خواهد پذيرفت ، مدت ثبت نام به  ..13/33/3432.... لغايت ..38/33/3432....ثبت نام از روز

 نمي باشد يدتمد

نسبت به ثبت نام اقدام نموده و از موكول نمودن آن  فوق در مدت زمان يدبا يانمتقاض گردد يم يدتاك موكداً

 .اثر داده نخواهد شد ترتيب ناقص ي. به ثبت نام هايندنما يخوددار يانيپا يبه روزها
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 اعلام مي گردد.زمان توزيع كارت و آزمون متعاقبا به افراد شركت كننده 

 متعاقباً اعلام خواهد شد.در محل معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشكي  زمان مصاحبه حضوري

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

 ((قرار خواهد گرفت. بررسيآزمون  ياز اجرا

 پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجه: نحوه هفتم بخش 

  :مي پذيردصورت به ترتيب زير  و انتخاب افراد اعلام نتيجه

 .خواهد بور اخهصنص رم س  نمرت لیه را    ن  براسنس انمرت کل محنس ه  .1
مرب ه ا ل بر اسنس نمرت  معرف  شدگن محنس ه نمرت کل نهنی    اع ن  فهرس    هني قننون  اعمنل سهمیه .9

 فض  

براي انجن  به ترتیب نمرت فض    برابر ظرفی  ، 1به میشا   آزمو  که  ،از را    ن  زس از اع ن  نهنیج ا لیه  .1
  مصنب ه اقدا  خواهد شد.

 شهنترانبه هتهه گشینش  معرف  افرار به تعدار ی  برابر ظرفی  زذیر ، به ترتیب نمرت کل نهنی  .0

 

 :كلی هایتذكرات و توصیه             

که مدمک تحصی   )مقط ، مشهه   گرایش  نمنیند نن  ث   این آزمو  رم  توانندم  صومت  رم صرفن   را    ن  -3
مقط ، مشهه   گرایش تحصی  ( مندمج رم شرایر ابراز مشنغل ) تحصی  ( آنن  مطنبق بن عنن ین مدمک تحصی  

 مقط ، مشهه   گرایش)ث   ننم   قید شدت رم آگه  اسهطدام  یدتن  بورت   همچنین عنوا  مدمک تحصی  
 رم مهن گواهیننمه موق  ین رانشننمه  ي رمج گرریدت بنشد.  ،را   ب تحصی  (

صرفن  رم صومت  که براي برخ  از مشهه هني تحصی   رم آگه  منهشرت، گرایش خنص  ذکر شدت بنشد،  -9
ز . امن رم صومت  که هر ی  انمنیندالهحصی ن  همن  مشهه   گرایش تحصی   م  توانند رم آزمو  ث   نن  فنمغ
هني تحصی   بد   ذکر گرایش رم آگه  رمج شدت بنشد، فنمغ الهحصی ن  ک یه گرایش هني آ  مشهه تحصی   مشهه

 رم مقط  مومر نظر، م  توانند رم آزمو  ث   نن  نمنیند.  

هني تحصی   بن مشهه ین گرایش  هنيهن   ین گرایشم ن  بر تطنبق مشهه گونه گواه  از مراج  مطه فامائه هر -1
ني ه  ین گرایش تحصی   عنوا  شدت رم آگه  جه  ارامه فرایند موضوعی  نداشهه   صرفن  عین عنوا  مشهه

بنشد. از اینر  را    نن  که رم مرب ه برمس  مدامک، از لحنظ شرایر ابراز تحصی   مندمج رم آگه  م نک عمل م 
م بذف   معرف  آنن  ر بدنمگیريیر  اجد شرایر تشطیی رارت شوند از ارامه فرایند اع ن  شدت رم آگه  منهشرت، غ

گونه این مرب ه، کن  لم یدن ت ق  گرریدت   هیچهونه بق   امهینزي براي را   ب ایجنر ندررت   مهقنض  بق هیچ
 اعهراض  ندامر.

نشند. رم شوند ما راشهه بم  بدنمگیريکه  بنیت  س نم  جتمنن    م ان    تواننی  براي انجن  کنميرا    ن  م  -0
صومت عد  تأیید تواننی  را    ن  اسهطدا  توسر رسههنت مربو ه رم مرب ه مصنب ه   معنینه زششد ، مرج  

 بنشد.مسیدگ  به اعهراض را    ن ، شوماي زششد  رانشهنت ع و  زششد  اسهن  مربو ه م 
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 رم ننقی صومت به مدامک امائه ین   آگه  مهن شدت رم اع ن  شرایر   ضوابر رقیق معنی  عد  از ننش  متئولی  -9

که  متهندات  بن تدمیل تقنضنننمه ث   نن  زمن  رم را   ب که ا  نعنت  بین  ین هرگونه مینیرت  تعیین شدت زمن 
رم صومت  که مدامک را    ن   بور   خواهد را   ب برعهدت شد خواهد امائه اع ن  نهیجه ا لیه   برمس  مدامک رم

هني   سنبقه اشهینل غیرمسم  رم رسههنت تحصی  ، زنین  خدم  ین معنفی  رائم، سن، ایثنمگري،از جم ه مدامک 
براي محنس ه بداکثر سن(   همچنین ا  نعنت خور اظهنمي را   ب رم تقنضنننمه ث   ننم ، مینیر بن شرایر ) اجرای 

ن  اع )آزمو  ر مرب ه از گونه بق    امهینزي براي مهقنض  ایجنر نطواهد کرر   رم هیچمندمج رم این آگه  بنشد، ه
 ب امهینز ین ا لوی  مربو ه از را   (  ین بدنمگیري صومت زذیر  نهنی   به  رم  ، گشینشنهنیج ا لیه، مصنب ه 

 .ندامرگونه اعهراض    بق هیچ س ب

 عمل اشنمت شدت رم آگه  توجه کنف  راشهه بنشند. لنز  به ذکر اس  م نکهني را    ن  بنیته  به م نني تنمیخ -6
 ظیفه، تنمیخ شر ع به  رح )جه  افراري  نظن  خدم  زنین    رائم معنفی  تحصیل، از فراغ  گواه  تنمیخ براي

ث    آخرین م ز.هن( غیرت زنین   رح )جه  مهقنضین  رم سنیر رانشهنتتنمیخ بنشند(، که رم ر ما   رح اج نمي م 

   م نک محنس ه سن،  ا لین م ز ث   نن  م  بنشد. نن 
را    ن  شرک  کنندت رم جه  ا  نع  ر اسنس نمرت کل ا لیه خواهد بور  افرار صرفن  باسنم  اسهطراج فهرس   -7

 م  بنشد. بدنمگیريفنقد هرگونه امز  قننون  ریهري از جم ه  بنشد   م خور نمراتع م   ی از  ضعآزمو  

را    نن  که رم زمن  هني مشطی شدت ، نت   به امائه مدامک   متهندات لنز  اقدا  ننمنیند از انجن  مرابل بعدي  -8
ه از سنیر شرک  کنندگن  ب رم اینهونه موامر رانشهنتمحر     بق هیچهونه اعهراض  نطواهند راش . بدیه  اس  

 ترتیب نمرت فض   رعوت خواهند نمور.

  

شهری روستایی شبانه روزی برنامه پزشک خانواده مرکز خدمات جامع سلامت  شغلی مورد نیاز جهت آزمونرشته 

 منطقه بهداشت و درمان علامرودشت -علامرودشت

 شرایط اختصاصی جنسیت تعداد محل خدمت شغل

كارشناس 

 آزمایشگاه

تشخیص 

 طبی

مركز خدمات جامع 

شهری روستایی سلامت 

 ...............ه روزی نشبا

كارشناسي در رشته داشتن مدرک  .1  مرد/زن 0
 علوم آزمايشگاهي 

مدارك تحصيلي كارشناس ارشد  داشتن .2
وط به دارا بودن رمشذیل اعلام شده 

مدرك كارشناسي در رشته علوم 
 :آزمايشگاهي

بيو شيمي باليني )فوق ليسانس(،ميكروب 
شناسي پزشكي)فوق ليسانس(،علوم 

ليسانس، خون شناسي آزمايشگاهي 
آزمايشگاه و بانك خون با گرايش هماتولوژي 

 )فوق ليسانس(
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 بسمه تعالی

فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در "

 "قراردادی پزشک خانواده  جذب نیروی  آزمون
.................................. از مطلعين و معتمدين محل تقاضا دارم كه اينجانب .................................... فرزند .................. كد ملي 

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

 تشکربا                                                                                                                         

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                                     
 

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

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

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

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

 ر انگشتاء و اثاينجانب ................................ به كد ملي ................................ صحت مراتب فوق را گواهي مي نمايم.      امض
 

 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:
ا بتكميل اين فرم براي تمامي داوطلبان بومي بخش كه متقاضي استفاده از اولويت استخدام به لحاظ ساكن بودن -3

 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 -3

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

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

 مورد نظر، الزامي مي باشد.
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 برگ درخواست استخدام قراردادي پزشك خانواده

 

  

 اطلاعات شخصی: -0
تاريخ تولد :     /    /      شماره شناسنامه :  نام پدر:  نام و نام خانوادگي:

13     
 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 چند سال؟            آیا دارای سابقه پرداخت حق بیمه هستید؟-6

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