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قراردادی  بکارگیری نیرویآزمون 

برنامه پزشک خانواده روستائی 

شبکه بهداشت ودرمان شهرستان 

لامرد ومنطقه بهداشت ودرمان 

خدمات  زکامرعلامرودشت  جهت 

  کال ، وعلامرودشتجامع سلامت 
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 تعالیبسمه

 مقدمه :

ربيباومهسشيبتناينبنيسدبررمبنظسبرشمبلناسربدانطق بهداشش بدرمان بعلناسدرش ببشبکه بهداشش بدرمان بشدستان 
انه باسکزب0جنیگزینبقسشمرشرب)انانيبب12/50/2051اومخبب772155شببرنم شزباحلباجوزببرمبمشببا بشببملمبانانبنينزبخور

ه بشتاننربفسربدشجابشسشیطبمشبانه باسکزبکنلب(0)بانانيبجنیگزینب10/50/2051اومخبب710927اجوزبشرنم دعلناسدرش ب(
کنمکنن بغيسبهينتبعلرمبرشنشگن /رشنشها بهنيبعلومبپزشهمبدبخاانتبآئينبننا بشرشمي،بشتباداشامبب12 بانرب9تکصبس ب

شيو بننا بههنمگيسيبنيسدبرمبقنلبببهسننا بپزشکبه بدزشمتبهداشش ،برمان بدبآاوزشبپزشهمبدبهداششبامبرماننمبدشهتا ب
سفنبصبقسشمرشربهسننا بپزشکبخننوشر به بصومتتدصصمببرمبحيط بدباصنحک بکمکابآزاو زبطسیقبخننوشر بدبهير بمدتانئمبش

ه بجرعي بهافباسکزبه بانظومبخاا بمتننمبکنلب،بچنهومزبدعلناسدرشب بکزبخاانتبجناعبتبلنا بمدتبانئمبشجد باس
بب.نرنینابههنمگيسيذیلبهنبشسشیطبدبضوشهطبذکسبشا ب

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

  . به هیچ عنوان ایجاد نمی نماید یا تداوم انجام کار برای شبکه ندارند و تعهد اسکتخدامی و لامرد ومنطقه علامرودشکت  

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

بمی گردد.
ب

  : تعاریفبخش اول 
بزیسبشت :افنهيمبهسخمبشزبشصطلنحنتبههنمبمفا برمبشینبرفاسچ به بشسحب

ه برشنشگن بهنبینبرشنشها بهنيبعلومبپزشهمبدبخاانتبهداششامبرماننمبدبتنیسباوتتنتبتنهع بدزشمتبهداشش ببموسسه: .2
نينزهنيبنيسديبشنتننمب مفع ه  نتک  خور آتم هنيهسننا  د شهاشف ه  توج  هن ک  شورام رمان بدبآاوزشبپزشهمبشطلنق
 نرنینا.بام،بشقاشمبه بشتاداشمبهنبدبتنیسبدشحاهنيبتنهع هيرنمتان اسشکزبهداششام،باسشکزبرماننمبدب

هنيبردلامبدبکلي بهن،باؤتتنتبردلام،باؤتتنتبینبندنرهنيبعروامبغيسردلام،بشسک کلي بدزشمتدنن اجرایی:  دستگاه .2
هنباتالزمبذکسبدبینبتصسیحبننمبشت بشزبقکيلبشسک بالمبنف بشیسش ،بتنزان بگتاسشبهنیمبک بشرولبقننو بهسبآ رتاگن 

 توصیه می شود مطالب دفترچه راهنما را با دقت مطالعه نمایند داوطلبانبه 
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قننو باایسی بخاانتبب(7)اوضوعبانر بکلي برتاگنهدنيبهنيبردلام،ب)هنبدبهير هننکباسکزي،بهننکبدبنوتنزيبصننیعبشیسش ،
 شونا.ننايا بامرتاگن بشجسشیمبکشومي(ب

یينبننا بشرشميبشتاداشامبکنمکنن بغيسبهينتبعلرمباصوببهينتبشاننءبرشنشگن بانظوم،بآآیین نامه اداری استخدامی:  .3
ادینبتبهنيبعلومبپزشهمبدبخاانتبهداششامبرماننمبکشومبامبهنشابک به بشتاننربانر بیکبقننو بشحهنمبرشئرمبتوتع بکشوم

 گسریا بشت .

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

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

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

 داشته باشد.

آيين نامه و از طريق قرارداد  13ماده  6فردي كه براساس مفاد تبصره : پزشك خانوادهداوطلب قراردادی  -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 

پزشكي كشور يا ساير موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در قالب قرارداد مشاغل  علوم

 آيين نامه مذكور( اشتغال داشته باشد 13موضوع ماده )كارگري 

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

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

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

 :: ايثارگران شامل موارد زير هستندداوطلب 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
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 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 

 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

بتکصس :

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 

صورت پذيرش نيرو به ميزان بالاي يك نفر، در 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

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

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

 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

بشیسش بتنهعي برششانب.2-2
بشتنتمبجردوميبشتلنامبشیسش بقننو بشا برمبشننخا بشرین بشزبیهمبینبشتلنمباکينب.بشعاقنربه برین2-1
بشلازشمبه بقننو بشتنتمبجردوميبشتلنامبشیسش ب.2-1

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  

ببببببببببديصبتشبه بحل بشدلسا)رمشوناامبههنمگيسيبک بکنميبشنجنمبهسشيبتوشننیمبدبمدشنمبدبجترننمبتلنا برششانب.2-5
ب.(دببرمبصومتبصلنحایابرشنشگن برمباسحل بهعابشمجنعبه بکرتيو بپزشهمبرشنشگن بشومشيبطببکنم



5 

 

 صلنح.هنيبشجسشیمبتوتطبآمشءباسشجعبقضنیمبدبذي.بعامبدجوربهسگون بارنوعي بشتاداشمبرمبرتاگن 2-2

بهنيبشجسشیمبهنشنا.رتاگن بدبهرچنينبهنزنشتا نيسدهنيبهنزخسیابخاا ببء.برشدطلکن بنکنیابجز2-0
ب
ب
ب
ب
ب

 شرايط آزمون:

درصد نمره را به خود  13درصد نمره  ب( مصاحبه  03آزمون 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

 آزمون: منابع

 منبع سوالات گروه سلامت نوزادان و كودكان

 3136انتشار  -كتابچه احياي پايه كودكان و شيرخواران )ويژه پرسنل بهداشتي درماني و مراقبين كودک( .3

 3011انتشار  –بوكلت مراقبت هاي ادغام يافته كودک سالم و مانا ويژه غيرپزشک  .2

 منبع سوالات گروه جواني جمعيت و باروري سالم

 3011كل  قانون حمايت از خانواده و جواني جمعيت، ابلاغي آبان  .3

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

 (3012) راهنماي اصلاح شده سال 3013آموزش/مشاوره فرزندآوري(، ويژه ارايه دهنده خدمت، 

 نمنبع سوالات گروه سلامت سالمندا

نسخه غيرپزشک شامل سقوط و عدم تعادل، اختلالات تغذيه،  "مراقبت هاي ادغام يافته سلامت سالمندان".1

 افسردگي، اختلالات چربي خون، فشارخون و ديابت  

 منبع سوالات گروه سلامت مادران

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

 3012نظر نهم 

 منبع سوالات گروه سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس

سال غير پزشک )بسته خدمتي  31تا  6راهنماي باليني و برنامه اجرايي تيم سلامت براي ارائه خدمات رده سني -3

 سلامت  نوجوانان ويژه غير پزشک(

 بسته خدمتي سلامت جوانان ويژه غير پزشک-2
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 ين دستورالعمل كشوري  واكسيناسيون آخر-1

 پوستر آموزشي حركات كششي در كلاس-0

 فايل اموزشي بهداشت بلوغ -5

 

 

 

 : بکارگیریشرایط اختصاصی . 2

 شرایط سنی داوطلبان:الف( 

دبکنمشننتمبشمشابدببکنمشننتمکنمرشنم،ببتنلبترنمبهسشيبرشمناگن باامکبتحصيلمب05بتنلبدبحاشکثسب15حاشقلب رششان

ب(بشدلينبمدزبثک بننمب)بناگن باامکبرکاسيبدهنلنتسبهسشيبرشمبترنمبتنلب07رششانبحاشکثس

 :شا خوشها شضنف  اقسم تن حاشکثس ه  اعاکس، هني تأیيای  شمشئ  شسط ه  ذیل اوشمر تبصره:

جننکنزش ،بآزشرگن ،بفسزناش بشداش،بفسزناش بجننکنزش بدبفسزناش بآزشرگن بیکبتنلبشتنمتبدبهنلنتس،بشزبشسطبحاشکثسبتنب -2

ب.اعنفبامبهنشناب

بيسشینغبرمبهنشنا،امبذیلبرمبشا بشعلنمبهنيتنبحاشکثسبمعنی به باهلفبآزاو ،برمبننمبثک بصومتبرمباشرولين تنیس -2

   .شابخوشهنابحذفبههنمگيسيبفسشینابشرشا بشزبصومت

بپامبدبانرمبدبهرتسبدبهسشرمبدبخوشهسبشديابه بايزش بپنجبتنلب-
رشدطلکننمبک برمبجکد بهنبه بطومبرشدطلکنن بخاا بنرور بشنابه بايزش بحضومبرمبجکد بدبهرچنينبااتبزان بب-

 هتاسيبشا بدبینبشتاسشح بپزشهمبمزاناگن برشدطلببرمبشثسباجسدحي برمبجکد بهن

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

 :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 -3

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

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

 در رشته تحصيلي آگهي شده. معادلتحصيلي  مدارکدارندگان  -2

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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قسشمرشريبرشدطلکن بقسشمرشريبشنغلبرمباوتتنتبتنهع بدزشمتبهداشش ،برمان بدبآاوزشبپزشهمب)شعمبشزبقسشمرشرکنمبسنوات  -0

بتنلب)طکقبتنهق بهير بقنهلبقکول(.بب27اعينبدبپزشکبخننوشر بدبقسشمرشرباشنغلبکنمگسي(بحاشکثسبه بايزش ب

هنببهنيبپيرننهنميبطسفبقسشمرشرسیقبشسک شسکامبرشدطلکن بشسکامبشنغلبک به بصومتبغيساتاقيمبدبشزبط تنوشت -5

 تنل)طکقبتنهق بهير بقنهلبقکول(ب27اوتتنتبتنهع بدزشمتبهداشش ب،به بخاا بششامنلبرشمنا،بحاشکثسبه بايزش ب

تنوشتبقسشمرشريبینبشسکامبرشدطلکننمبک برمبتنلدنيبگذشا به بصومتبقسشمرشربترنمبدق ب)شعمبشزبقسشمرشرکنمباعينبدب -6

هنيبپيرننهنميبطسفبقسشمرشربقسشمرشرباشنغلبکنمگسي(برمباوتتنتبتنهع بدزشمتبهداشش بدبینبشسک پزشکبخننوشر بدب

تنلب)طکقبتنهق بهير بقنهلبب7شنابحاشکثسبه بايزش بشنابدبهنباوتت بقطعبهرهنميبنرور آندنبه بخاا بششامنلبرششا 

 قکول(

بقسشرشريبشن نکته: غلبهور بدبهسشتنسبرتاومشلعرلبهنيباسهوط به بحنل برمبصومتيه بشفسشربرمبیهمبشزبحنلنتبشسکامبین

 تنلبشمفنقبتنبهدسانابگسرنا.ب27ششامنلبریگسيبتکایلبدضعبشا بشنا)ششامنلبهصومتباتارس(،بامبتوشننابحاشکثسبشزب

رشدطلکننمبک بطسحبخاا بنيسديبشنتننمباوظف)شجکنميبینبشخاينميبدبینبرمبقنلببترایابطسح(بمشبه بشتاننربقننو بخاا ب -5

بشنا،به بايزش بشنجنمبخاا بفوق.بزشهن بدبپيسشپزشهن بشنجنمبرشر پ

بااتبخاا بتسهنزيبشنجنمبشا . -2

  تنلبهيشاسبندوشهابهور.ب27اجروعبتنوشتبشضنف بشا به بتنبرشدطلکن برمبهسبحنلبشزب نکته:

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

امبهنیت برشمشيباعنفي بینبگوشهمب«بشجکنمي»هنيبرشمشيبطسحبپزشهن بدبپيسشپزشهن برمبمشا قننو بخاا ب اشرولين -2

بپنین بشنجنمبطسحبخاا باسهوط بهنشنا.

هنيبشجکنميبک برمبحينبشنجنمبخاا بقننونمبرمبدشحاهنيباشرولينبقننو بخاا بپزشهن بدبپيسشپزشهن بمشا -1تبصره 

امبتوشننابرمبشینبآزاو بشسک بنرنینابک بتنبآخسینبمدزبثک بننمبااتبطسحشن بهنشنا،برمبصومتمبتنهع بشینبرشنشگن بام

به بشترنمبهستا.

«بپنین بطسح»نينزيبه بشمشئ بگوشهمب،بطسحبآنن بشقاشمبشا بشت بنتک به بترایابرشدطلکننمبک ببرمبخصوص -2تبصره 

 نرنیا.بهسشيبشینگون بشفسشربکفنی بام«بششامنلبه بطسح»دبگوشهمببنيت 

ک بطسحبخوربمشبرمبتنیسباوتتنتب«بشخاينمي»قننو بخاا بپزشهن بدبپيسشپزشهن برمبمشا بهنيبرشمشيبطسحب اشرولين

سشفبشزبشنصباوشفق بهنبرمبصومتبقکولمبالزمبه بشمشئ بگوشهمگذمشننابتنهع بدزشمتبهداشش برمان بدبآاوزشبپزشهمبام

 امبهنشنا.ببرمبهنگنمبهسمتمبااشمکببشزبرشنشگن باحلبشنجنمبطسحبخوربرمبصومتبپذیسشبندنیمبطسح

ب1امشتاداشبتدري باحلشزبببهدزیتامبکلشزبشرشم باعسفمبننا ببئ شمشبهنباعلولينباعسفمببجذ:بج( سهمیه معلولین

بقنه دبمبزملاب نرسببنصنبحابکتبشزبطسیقبشسک ببرمبشزاو بشتاداشامبببصسفنبجناعبحرنی بشزباعلولن ب قننوبصارم

بخوشهابهور.باسهوط بمشتاقسدببنينشقوبستنشببهس،بدبباعلولب طلکنرشدبکلي بهين

 سهمیه بومی ( د

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

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-

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

 رد جهت مراكز علامرودشت وكال داشبكه تعهدي جهت تامين محيط زيست ماما 

 نيروي پذيرفته شده قابل انتقال نمي باشد

 یتجمع یاز خانواده و جوان یتحما- (ر

میيسباحاسمبتنزان بشرشميبدبشتاداشامبکشومبدبشومشيبتوتع باایسی بب7/0/2052اومخبب11011پيسدبهدشننا بشرنم ب

رمبخصوصبقننو بحرنی بشزبخننوشر بدبجوشنمبجرعي ب)اوضوعبباصوه بشرنم بب7/1/2052دبتسانی بشنتننمبرمبجلت باومخب

تدصصمبهسشيبتاومبشلعرلبنحو بهسگزشميبشااحن باجلسبشومشيبشتلنامب(بهنبشصلنحبرب20/2/2055اومخبب90127/بب152

 شتاداشمبشفسشربرمبرتاگن بهنيبشجسشیمبه بشسحبذیلباوشفق بنرورب:

احادر بتنمبرشدطلببک برمبرفاسچ ببمشهنرنيبثک بننمبرمجببتقفدبرششانبهسبفسزناب،بیهتنلبه ببتنهلبيه بشزش- 2

گسریا ب،بشضنف بخوشهابشاب.بتنوشتبقنهلبشفزشیشببهسشيبتنهلبدبرششانبفسزناباوضوعبشینبانر بفبحاشکثسبپنجبتنلبامب

 هنشا.ب

رشدطلببشضنف بمبکاکآزاو ببه باجروعبشااينز(برمصاب25(برمصاب،بحاشکثسبتنبر ب)1ردب)دبنيزبهسبفسزنابببتنهلببيه بشزش- 1

نکنشا.باکننيبتعيينبنسخبب1.7اشسدطبهسبآ بک بنسخبهنمدميبشدستان باحلبزشرگن برشدطلببینبفسزنابديبهنلنيبب.يشورا

 هنمدميبآخسینبشعلنمبمترمبدزشمتبکشومبرمبزان بهسگزشميبآزاو بامبهنشا.
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(بشینبهدشننا بهسبشتنسبشطلنعنتب1(بدب)2هنتوج به بشینه بشعرنلبشااينزشتبدبشفزشیشبتنبرمبنظسبگسفا بشا برمباوشرب)ب–ب1

خوربشظدنميبرشدطلکن بامبهنشاب،برمبصومتمبک برمباسحل بهسمتمبااشمکبدباتاناشتب،برشدطلببفنقابااشمکباثکا بهنشابشزب

بزبشفسشربااعنقکنبرمبمقنه بهنبتنیسبرشدطلکن بتعيينبخوشهابشاب.تنیسبفسشینابشتاداشمبحذفبدبدضعي بشینبگسد بش

 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

 يا معافيت از طرح و يا گواهي تمديد طرح پايان طرحتصوير گواهي رائه اصل و ( ا2

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

 مهم در خصوص تغییر اطلاعات ثبت نامی: تذكر بسیار

اي هنامي)خوداظهارير داوطلبان و سیییهميهاعلام نتيجه اوليه )معرفي افراد براي بررسیییي مداربر بر اسیییاس اطلاعات ثبتبا توجه به اينکه 

بررسي مداربب هرگونه تغيير در اطلاعات وارد شده به نحوي   قانوني انتخاب شییده توسآ آنان صورت مي گيردب به دليل اينکه در هنمام

ورود  است  ملاز اولويت يا امتياز مربوطه گرددب كل فرايند اعلام نتيجه را با اختلال مواجه مي سازدب 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 قبليب 

و داوطلب حق هيچ گونه اعتراضییي نخواهد داشییت.  مدارب به هيچ وجه امکانپذير نمي باشییداصییلاا اطلاعات مذكور در هنمام بررسییي 

بديهي است در صورت عدم ارائه مدارب و مستندات لازم در زمان بررسي مداربب امتيازات و سهميه هاي انتخاب شده توسآ داوطلبان 

 از آنان سلب خواهد گرديد.

 



10 

 

 ريز سوابق بيمه جهت احتساب سوابق مربوطه رائه ( ا0

 واحد توسعه و گسترش شبكه لامردمحل ثبت نام: مركز بهداشت 

 زمان و مکان برگزاری آزمون:  بخش ششم

 يدقابل تمد وجه هيچانجام خواهد پذيرفت ، مدت ثبت نام به  33/33/3431لغايت 33/33/3431ثبت نام از روز 

 نمي باشد

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

در محل شبكه بهداشت و درمان  31/33/3431لغايت 33/33/3431روزكارت شركت در امتحان مذكور از 

 توزيع مي گردد.لامرد شهرستان 

 شبكه بهداشت و درمان شهرستان يو محل برگزارصبح  9ساعت  13/33/3431در تاريخ  :كتبيآزمون  زمان

 لامرد

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

 )متعاقبا اعلام خواهد شد(شيراز

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

 ((قرار خواهد گرفت. بررسيآزمون  ياز اجرا

 : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجههفتم بخش 

  :مي پذيردصورت به ترتيب زير  و انتخاب افراد اعلام نتيجه

 .خوشهابهوربشخاصنصمرمدسببنرس دلي برشدطلکن بهسشتنسبشنرس بکلباحنتک ب .1

اسحل بشدلبهسبشتنسبنرس بباعسفمبشاگن احنتک بنرس بکلبندنیمبدبشعلنمبفدست بدبهنيبقننونمبشعرنلبتدري  .1
 فضلم

هسشيبشنجنمبه بتستيببنرس بفضلمببهسشهسبظسفي ب،ب1ه بايزش ببآزاو بکاکم،شزبرشدطلکن بپسبشزبشعلنمبنانیجبشدلي ب .1
 باصنحک بشقاشمبخوشهابشا.

 شگن رشنه بهتا بگزینشبباعسفمبشفسشربه بتعاشربیکبهسشهسبظسفي بپذیسش،به بتستيببنرس بکلبندنیم .0

ب

 :كلی هایتذكرات و توصیه             

ببتوشنناامبصومتمبرمبصسفن ببرشدطلکن  -2 بگسشیشببنرنینابننمبثک بشینبآزاو برم بمشا بد ک باامکبتحصيلمب)اقطع،
اقطع،بمشا بدبگسشیشبتحصيلم(بانامجبرمبشسشیطبشحسشزباشنغلب)بتحصيلم(بآنن باطنهقبهنبعنندینباامکبتحصيلم
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بمشا بدبگسشیش)ثک بننامببیهتن بهور بدبهرچنينبعنوش باامکبتحصيلمقيابشا برمبآگدمبشتاداشامب باقطع،
 رمباانبگوشهيننا باوق بینبرشنشننا بديبرمجبگسریا بهنشا.بب،رشدطلببتحصيلم(

ب -1 بهنشا، بشا  بذکس بخنصم بگسشیش باناشس ، بآگدم برم بتحصيلم بهني بمشا  بشز بهسخم بهسشي بک  بصومتم صسفن برم
بشانبرمبصومتمبک بهسبیکبشگسشیشبتحصيلمبامبتوشننابرمبآزاو بثک بننمبنرنیناشلاحصيلن بهرن بمشا بدبفنمغ زب.
هنيبتحصيلمبهاد بذکسبگسشیشبرمبآگدمبرمجبشا بهنشا،بفنمغبشلاحصيلن بکلي بگسشیشبهنيبآ بمشا بتحصيلمبمشا 

 رمباقطعباومربنظس،بامبتوشننابرمبآزاو بثک بننمبنرنینا.بب

هنيبهنيبتحصيلمبهنبمشا بینبگسشیشبهنبدبینبگسشیشاکنمبهسبتطنهقبمشا بالفگون بگوشهمبشزباسشجعبادشمشئ بهس -1
بعينبعنوش بمشا  بصسفن  بفسشیناباوضوعي بناششا بد بآگدمبجد بشرشا  برم بگسشیشبتحصيلمبعنوش بشا  بین نيبهد

حسشزبشسشیطبشبهنشا.بشزبشینسدبرشدطلکننمبک برمباسحل بهسمتمبااشمک،بشزبلحنظتحصيلمبانامجبرمبآگدمبالنکبعرلبام
مبحذفبدباعسفمبآنن بربههنمگيسيشعلنمبشا برمبآگدمباناشس ،بغيسبدشجابشسشیطبتشديصبرشر بشونابشزبشرشا بفسشیناب

گون بشینباسحل ،بکن بلمبیهنبتلقمبگسریا بدبهيچگون بحقبدبشااينزيبهسشيبرشدطلببشیجنربنهسر بدبااقنضمبحقبهيچ
 شعاسشضمبناشمر.

نشنا.برمبشونابمشبرششا بهامبههنمگيسيجترننمبدبمدشنمبدبتوشننیمبهسشيبشنجنمبکنميبک بهنیت بتلنا برشدطلکن بام -0
باسجعب بپزشهم، باعنین  بد باصنحک  باسحل  برم باسهوط  بتوتطبرتاگن  بتوشننیمبرشدطلکن بشتاداشم بتأیيا صومتبعام

 هنشا.متياگمبه بشعاسشضبرشدطلکن ،بشومشيبپزشهمبرشنشگن بعلومبپزشهمبشتان باسهوط بام

 رم ننقص صومت ه  ااشمک شمشئ  ین د آگدم اان شا برم شعلنم شسشیط د ضوشهط رقيق معنی  عام شز ننشم اتئولي  -7

ک ب اتاناشتم هن تهريلبتقنضنننا بثک بننم زان  رم رشدطلب ک  شطلنعنتم هيندبینبهسگون بامنیستب تعيينبشا  زان 
رمبصومتمبک بااشمکبرشدطلکن ب هوربد خوشها رشدطلب هسعدا بشا خوشها شمشئ  شعلنمبنايج بشدلي بدبهسمتمبااشمک رم

هنيبدبتنهق بششامنلبغيسمترمبرمبرتاگن بتحصيلم،بپنین بخاا بینباعنفي برشئم،بتن،بشیثنمگسي،شزبجرل بااشمکب
بطهسشيباحنتک بحاشکثسبتن(بدبهرچنينبشطلنعنتبخوربشظدنميبرشدطلببرمبتقنضنننا بثک بننام،بامنیسبهنبشسشی)بشجسشیم

نمبشعل)آزاو بسباسحل بشزبگون بحقمبدبشااينزيبهسشيبااقنضمبشیجنربندوشهابکسربدبرمبهانامجبرمبشینبآگدمبهنشا،بهيچ
لببشااينزبینبشدلوی باسهوط بشزبرشدطب(دبینبههنمگيسيبصومتبپذیسشبندنیمدبحامبرمبب،بگزینشنانیجبشدلي ،باصنحک ب

ب.ناشمرگون بشعاسشضمبدبحقبهيچبتلب

 عرل هنيبششنم بشا برمبآگدمبتوج بکنفمبرششا بهنشنا.بلنزمبه بذکسبشت بالنکهنیتامبه باکننيبتنمیخرشدطلکن ب -9
دظيف ،بتنمیخبشسدعبه بطسحب)جد بشفسشريب نظنم خاا  پنین  د رشئم اعنفي  تحصيل، شز فسشغ  گوشهم تنمیخ هسشي

ثک ب آخسینبمدز.هن(دغيس برمبتنیسبرشنشگن پنین بطسحب)جد بااقنضين بتنمیخبهنشنا(،بک برمبردمش بطسحبشجکنميبام

 دبالنکباحنتک بتن،ببشدلينبمدزبثک بننمبامبهنشا. ننم
بهشتنامبشتادسشجبفدست ب -5 رشدطلکن بشسک بکننا برمبجد بشطلنعببسبشتنسبنرس بکلبشدلي بخوشهابهوربدشفسشربصسفن 

 امبهنشا.بههنمگيسيفنقابهسگون بشمزشبقننونمبریگسيبشزبجرل ببهنشابدمابخوربنرسشتعلرمببي شزبدضعآزاو ب

رشدطلکننمبک برمبزان بهنيباشدصبشا ب،بنتک به بشمشئ بااشمکبدباتاناشتبلنزمبشقاشمبننرنینابشزبشنجنمباسشحلبهعايب -2
 به بنشزبتنیسبشسک بکنناگبرمبشینگون باوشمربرشنشگن احسدمبدبحقبهيچگون بشعاسشضمبندوشهنابرشش .بهایدمبشت ب

بتستيببنرس بفضلمبرعوتبخوشهنابنرور.
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 لامردبرنامه پزشک خانواده مرکز خدمات جامع سلامت  شهرستان  رشته شغلی مورد نیاز جهت آزمون

 شرایط اختصاصی جنسیت تعداد محل خدمت شغل

شبکه بهداشت و درمان  ماما

لامرد ومنطقه  شهرستان

بهداشت ودرمان 

كز ا/مر علامرودشت 

خدمات جامع سلامت 

 كال ، وعلامرودشت

 دارا بودن مدرک تحصيلي كارشناسي در رشته مامائي-3 زن  2

مدرک تحصيلي كارشناسي ارشد مامائي ، مشاوره در مامائي،آناتومي ،  -3

فيزيولوژي ،آموزش پزشكي ، ژنتيك انساني مشروط به دارا بودن مدرک 

 تحصيلي كارشناسي مامائي

در يكي از رشته هاي آموزش  PHDدارا بودن مدرک تحصيلي -1

پزشكي ، اخلاق پزشكي ، ژنتيك پزشكي ، بهداشت باروري ، بيولوژي 

توليد مثل ، آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت مشروط به دارا بودن مدرک 

تحصيلي كارشناسي مامائي و كارشناسي ارشد در رشته هاي تحصيلي 

  3ذكر شده در بند 
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 بسمه تعالی

راردادی ق  جذب نیروی  فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در آزمون"
 "پزشک خانواده 

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

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

 با تشکر                                                                                                                        

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                                     
 

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

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

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

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

 اء و اثر انگشتاينجانب ................................ 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:
تكميل اين فرم براي تمامي داوطلبان بومي بخش كه متقاضي استفاده از اولويت استخدام به لحاظ ساكن بودن با -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 

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.
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 برگ درخواست استخدام قراردادي پزشك خانواده

 

  

 

 اطلاعات شخصی: -0
     13تاريخ تولد :     /    /      شماره شناسنامه :  نام پدر:  نام و نام خانوادگي:

 محل تولد:  :تاريخ و محل صدور شناسنامه كد ملي:

 استان:            شهرستان:                  بخش:

 دين )مذهبر :

 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

 مدرب 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 سابقهر
 تاريخ پايان تاريخ شروع مدت سابقه سمت /  شرا شغل

آخرين حقوق و 

 مزايا/ريال
 علت ترب 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 سکونت :                                                                                               

 

 

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

 امضاء و تاريخ:                                   نام و نام خانوادگي :                                                                                                         
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 مايد. تکميل نمودن اين فرم هيچمونه تعهدي در قبال استخدام شما ايجاد نمي نتوجه :


