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 تعالیبسمه

 مقدمه :

بشزبنحلبماباش  بشغلیبن ن بيبنوامبني زبخومهاشيبت نينبنياربممابنظابمشابل نامشبکه بهداششبوبرمان شبشبدان  شب
آئينبن ن بب16هبن مب1تکصاهبه بشن ن مبفامبرشجابشاشيطباشبب،ببببببب61/66/6641ببنواخبب161646/6641م اهبببببببشبنجوزب

ک اکن شبغيابهي تبعلمیبمشنشبا ه/مشنشبهاهبه يبعلوپبشکشهیبربخان تبهداشش یبمان نیبرشهه  به بشمشاي،بشنب داشنیب
بزشيوهبن ن بهه اگيايبنياربمابق لبببهان ن بشکشکبخ نوشمهبربهيم بارن  ئیبشرزشاتبهداششبو،بمان شبربآنوز بشکشبهیبرب

صاف بجدوبناککبخان تبج نعببشکشکبخ نوشمهقاشامشمبهان ن ببه بصواتتدصصیببمابحيط بربنص حک بکیک بآزنوشطايقب
بب.نم ينابهه اگيايذيلبه بشاشيطبربضوشهطبه بجمعيوبهافبناککبذکابشاهبه بننظوابخانوبان نیببک لبنل نوبارن  ئیب

  : تعاریفبخش اول 
بنف هيمبهاخیبشزبشصطل ح تبهه اباف  بمابشينبمف اچ به بشاحبزيابشنو:

ه بمشنشا هبه بي بمشنشهاهبه يبعلوپبشکشهیبربخان تبهداشش یبمان نیبربن يابنونه تبت هع برزشاتبهداششوببموسسه: .6
ني زه يبنياريبشنه نیب افع ه  نهکو خوم آتی ه يهان ن  ر شهاشف ه  توج  ه  ک  شومنی مان شبربآنوز بشکشهیبشطل ق

 نم ينا.بنی،بشقاشپبه بشن داشپبرشحاه يبت هع ه بربن يابناشککبهداشش ی،بناشککبمان نیبربهيم ان  ش

ه يبمرل یبربکلي به ،بنؤنه تبمرل ی،بنؤنه تبي بند مه يبعمونیبغيامرل ی،بشاکوکلي برزشاتد ن اجرایی:  دستگاه .2
ه بنه لکپبذکابربي بتصايحبن پبشنوبشزبقکيلبشاکوبنلیبنفوبشياشش،بن زن شبگه ا به يیبک بشمولبق نوشبهابآشمن ا ه

ق نوشبنايايوبخان تبب(5)نوضوعبن مهبکلي بمن ا هد يبه يبمرل ی،ب)ه بربهيم ه نکبناککي،به نکبنون زيبصن يعبشياشش،رب
 شونا.ن نياهبنیمن ا هبشجاشيیبکشواي(ب

ننظوا،بآيينبن ن بشمشايبشن داشنیبک اکن شبغيابهي تبعلمیبنصوببهي تبشنن ءبمشنشا هبآیین نامه اداری استخدامی:  .3
ارينبتبوپبشکشهیبربخان تبهداشش یبمان نیبکشوابنیبه شابک به بشن ن مبن مهبيکبق نوشبشحه پبمشئمیبتونع بکشواه يبعل

 گامياهبشنو.

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

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

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

 داشته باشد.

اد آيين نامه و از طريق قرارد 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

 توصیه می شود مطالب دفترچه راهنما را با دقت مطالعه نمایند داوطلبانبه 
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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 

 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

بتکصاه:
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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

بشياششبت هعيوبمشش نب.6-6
بشن نیبجمدوايبشنل نیبشياششبق نوشبشاهبمابشن خ  بشمي شبشزبيهیبي بشنل پبنکينب.بشع ق مبه بمين6-1
بشل کشپبه بق نوشبشن نیبجمدوايبشنل نیبشياششب.6-1

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 بشرلان)ماشونانیبهه اگيايبک بک ايبشنج پبهاشيبتوشن يیبربارشنیبربجهم نیبنل نوبمشش نب.6-7
ب.(رببمابصواتبصل حايابمشنشا هبمابناحل بهعابشاج عبه بکمهيوشبشکشهیبمشنشا هبشواشيبطببک ا

 صل ح.ه يبشجاشيیبتونطبآاشءبناشجعبقض يیبربذي.بعاپبرجومبهاگون بنمنوعيوبشن داشپبمابمن ا ه6-8

به يبشجاشيیبه شنا.من ا هبربهمچنينبه زنشه  نياره يبه زخايابخانوببء.بمشرطلک شبنک يابجک6-9
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
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 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

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

 

 سالمندانمنبع سوالات گروه سلامت 

تاليف دكتر مهين سادات عظيمي، دكتر محم اسماعيل مطلق با مشاركت  "زندگي سالم در دوره سالمندي".3

 اداره سلامت سالمندان

نسخه غيرپزشک شامل سقوط و عدم تعادل، اختلالات تغذيه،  "مراقبت هاي ادغام يافته سلامت سالمندان".2

 ابت  افسردگي، اختلالات چربي خون، فشارخون و دي

 

 مادرانمنبع سوالات گروه سلامت 

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

 3012نظر نهم 

 منبع سوالات گروه سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس

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

 سلامت  نوجوانان ويژه غير پزشک(

 بسته خدمتي سلامت جوانان ويژه غير پزشک-2

 آخرين دستورالعمل كشوري  واكسيناسيون -1

 پوستر آموزشي حركات كششي در كلاس-0

 فايل اموزشي بهداشت بلوغ -5
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 : بکارگیریشرایط اختصاصی . 2

 شرایط سنی داوطلبان:الف( 

ربک اشن نیبشاشابرببک اشن نیک امشنی،ببن لبتم پبهاشيبمشاناگ شبنااکبتحصيلیب64بن لبربحاشکثاب14حاشقلب مشش ن

ب(بشرلينبارزبثکوبن پب)بناگ شبنااکبمک ايبره ل تابهاشيبمشابتم پبن لب65مشش نبحاشکثا

 :شا خوشها شض ف  نقاا نن حاشکثا ه  نع کا، ه ي تأيياي  شاشئ  شاط ه  ذيل نوشام تبصره:

ج نک زشش،بآزشمگ ش،بفازناششبشداش،بفازناششبج نک زششبربفازناششبآزشمگ شبيکبن لبشن اتبربه ل تا،بشزبشاطبحاشکثابننب -6

ب.نع فبنیبه شناب

بياشينغبمابه شنا،نیبذيلبمابشاهبشعل پبه يننبحاشکثاباع يوبه بنهلفبآزنوش،بمابن پبثکوبصواتبمابنشمولين ن يا -2

   .شابخوشهنابحذفبهه اگيايبفاشينابشمشن بشزبصوات

بشاابربن مابربهمهابربهاشمابربخوشهابشديابه بنيکششبشنجبن لب-
مشرطلک نیبک بمابجکد به به بطوابمشرطلک ن بخانوبنمومهبشنابه بنيکششبحضوابمابجکد بربهمچنينبناتبزن شبب-

 شکشهیبازنناگ شبمشرطلببمابشثابنجارحيوبمابجکد به بهه ايبشاشبربي بشن اشحو

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

قاشامشميبمشرطلک شبقاشامشميبش غلبمابنونه تبت هع برزشاتبهداششو،بمان شبربآنوز بشکشهیب)شعمبشزبقاشامشمک ابسنوات  -6

بن لب)طکقبن هق بهيم بق هلبقکول(.بب65(بحاشکثابه بنيکششبنعينبربشکشکبخ نوشمهبربقاشامشمبنش غلبک اگاي

ه ببه يبشيم نه ايبطافبقاشامشمشاک یبمشرطلک شبشاک یبش غلبک به بصواتبغيانه قيمبربشزبطايقبشاکو ننوشت -5

 ن ل)طکقبن هق بهيم بق هلبقکول(ب65نونه تبت هع برزشاتبهداششوب،به بخانوبشش غ لبمشانا،بحاشکثابه بنيکششب

قاشامشميبي بشاک یبمشرطلک نیبک بمابن لد يبگذش  به بصواتبقاشامشمبتم پبرقوب)شعمبشزبقاشامشمک ابنعينبربننوشتب -6

ه يبشيم نه ايبطافبقاشامشمبشکشکبخ نوشمهبربقاشامشمبنش غلبک اگاي(بمابنونه تبت هع برزشاتبهداششوبربي بشاکو

 :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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ن لب)طکقبن هق بهيم بق هلبب5شنابحاشکثابه بنيکششبهشنابربه بنونه بقطعبهمه ايبنمومآند به بخانوبشش غ لبمشش  

 قکول(

بقاشمشميبش غلبهومهبربهاشن سبمن واشلعملبه يبناهوط به بح لوب نکته: مابصواتيه بشفاشمبمابيهیبشزبح ل تبشاک یبي 

 گامنا.ن لبشاف قبننبهداننابب65شش غ لبمياايبتکايلبرضعبشاهبشنا)شش غ لبهصواتبنه ما(،بنیبتوشننابحاشکثابشزب

مشرطلک نیبک بطاحبخانوبنياريبشنه نیبنوظف)شجک ايبي بشخ ي ايبربي بمابق لببتمايابطاح(باشبه بشن ن مبق نوشبخانوب -7

بشنا،به بنيکششبشنج پبخانوبفوق.بشکشه شبربشياششکشه شبشنج پبمشمه

بناتبخانوبناه زيبشنج پبشاه. -8

  ن لبهيش ابندوشهابهوم.ب65زبنجموعبننوشتبشض ف بشاهبه بننبمشرطلک شبمابهابح لبش نکته:

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

نیبه يهوبمشاشيبنع فيوبي بگوشهیب«بشجک اي»ه يبمشاشيبطاحبق نوشبخانوبشکشه شبربشياششکشه شبماباش   نشمولين -6

بش ي شبشنج پبطاحبخانوبناهوط به شنا.

ه يبشجک ايبک بمابحينبشنج پبخانوبق نونیبمابرشحاه يبشکشه شبربشياششکشه شباش  نشمولينبق نوشبخانوب-1تبصره 

ه شنا،بمابصواتیبنیبتوشننابمابشينبآزنوشبشاکوبنم ينابک بت بآخاينبارزبثکوبن پبناتبطاحش شبت هع بشينبمشنشا هبنی

به بشتم پبهانا.

«بش ي شبطاح»ني زيبه بشاشئ بگوشهیب،بطاحبآن شبشقاشپبشاهبشنوبنهکوبه بتمايابمشرطلک نیبک ببمابخصوص -2تبصره 

 نم يا.بهاشيبشيناون بشفاشمبکف يوبنی«بشش غ لبه بطاح»ربگوشهیببنيهو

ک بطاحبخومباشبمابن يابنونه تب«بشخ ي اي»ق نوشبخانوبشکشه شبربشياششکشه شبماباش  به يبمشاشيبطاحب نشمولين

اشفبشزبشنصبنوشفقوبه بمابصواتبقکولیبنلکپبه بشاشئ بگوشهیگذاشننابشکشهیبنیت هع برزشاتبهداششوبمان شبربآنوز ب

 نیبه شنا.ببشزبمشنشا هبنحلبشنج پبطاحبخومبمابهنا پبهاانیبناشاکببمابصواتبشذيا بند يیبطاح

ب1نیشن داشبندمي بنحلشزبببهدکيه یبکلشزبشمشاهبنعافیبن ن ببئ شاشبه بنعلولينبنعافیببجذ:بج( سهمیه معلولین

بق هوربابزپلابهنماببنص بحابکهبشزبطايقبشاکوببمابشزنوشبشن داشنیبببصاف بج نعبحم يوبشزبنعلول شبشق نوبصاما

بخوشهابهوم.بناهوط باشتنقارببنينشقوبسن شببها،برببنعلولبشطلک مشربکلي بهين

 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:

 را بصورت پانسيون مستقل تامين مي نمايد . شبكه  محيط زيست ماما 

 نيروي پذيرفته شده قابل انتقال نمي باشد

 یتجمع یاز خانواده و جوان یتحما- (م

اييسبنح اپبن زن شبشمشايبربشن داشنیبکشوابربشواشيبتونع بنايايوبب5/6/6646نواخبب11911شياربهدشن ن بشم اهب

مابخصوصبق نوشبحم يوبشزبخ نوشمهبربجوشنیبجمعيوب)نوضوعببنصوه بشم اهبب5/1/6646ربنان ي بشنه نیبمابجله بنواخب

تدصصیبهاشيبن وابشلعملبنحوهبهاگکشايبشن ح شبشصل حبمنجلسبشواشيبشنل نیب(به بب69/8/6644نواخبب19185/بب178

 شن داشپبشفاشمبمابمن ا هبه يبشجاشيیبه بشاحبذيلبنوشفقوبنمومب:

نحارمهبننیبمشرطلببک بمابمف اچ بباشهنم يبثکوبن پبماجببنقفربمشش نبهابفازناب،بيهه لبه ببت هلبيه بشزش- 6

شيبت هلبربمشش نبفازنابنوضوعبشينبن مهبفبحاشکثابشنجبن لبنیبگامياهب،بشض ف بخوشهابشاب.بننوشتبق هلبشفکشيشببها

 ه شا.ب

مشرطلببشض ف بیبآزنوشبک کبه بنجموعبشن ي ز(بماصاب64(بماصاب،بحاشکثابت بمهب)1مرب)ربنيکبهابفازنابببت هلببيه بشزش- 1

ک شا.بنکن يبتعيينبناخبنب1.5نشارطبهابآشبک بناخبه ارايبشدان  شبنحلبزشمگ هبمشرطلببي بفازنابريبه ل يبب.يشومن

 ه ارايبآخاينبشعل پبانمیبرزشاتبکشوابمابزن شبهاگکشايبآزنوشبنیبه شا.

(بشينبهدشن ن بهابشن سبشطل ع تب1(برب)6ه توج به بشينه بشعم لبشن ي زشتبربشفکشيشبننبمابنظابگاف  بشاهبمابنوشمب)ب–ب1

 شبنیبه شاب،بمابصواتیبک بمابناحل بهاانیبناشاکبربنه ناشتب،بمشرطلببف قابناشاکبنثک  به شابشزبخومبشظد ايبمشرطلک

بن يابفاشينابشن داشپبحذفبربرضعيوبشينبگارهبشزبشفاشمبن ع قک بماباق هوبه بن يابمشرطلک شبتعيينبخوشهابشاب.

 مهم در خصوص تغییر اطلاعات ثبت نامی: تذكر بسیار

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

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 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 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 ( ا0

 واحد توسعه و گسترش شبكه لامردمحل ثبت نام: مركز بهداشت 

 زمان و مکان برگزاری آزمون:  بخش ششم

قابل  وجه هيچانجام خواهد پذيرفت ، مدت ثبت نام به  .33/3433/ 33لغايت 30/33/3433ثبت 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

در محل شبكه بهداشت و درمان شهرستان  38/33/3433لغاي 30/33/3433كارت شركت در امتحان مذكور از 

 توزيع مي گردد. لامرد

شبكه بهداشت و درمان  يو محل برگزارصبح  33ساعت شنبه سه  38/33/3433در تاريخ  :كتبيآزمون  زمان

 لامرد شهرستان
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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

 .خوشهابهومبشخ ص صیمارسببنماهرلي بمشرطلک شبهاشن سبشنماهبکلبنح نک ب .1

ناحل بشرلبهابشن سبنماهببنعافیبشاگ شنح نک بنماهبکلبند يیبربشعل پبفدانوبربه يبق نونیبشعم لبندمي  .1
 فضلی

هاشيبشنج پبه بتاتيببنماهبفضلیببهاشهابظافيوب،ب1ه بنيکششببآزنوشبک کی،شزبمشرطلک شبشسبشزبشعل پبن  يجبشرلي ب .1
 بنص حک بشقاشپبخوشهابشا.

 شا همشنه بهه  بگکينشببنعافیبشفاشمبه بتعاشمبيکبهاشهابظافيوبشذيا ،به بتاتيببنماهبکلبند يی .6

ب

 :كلی هایتذكرات و توصیه             

ببتوشننانیبصواتیبمابصاف  ببمشرطلک ش -6 بگاشيشببنم ينابن پبثکوبشينبآزنوشبما باش  بر ک بنااکبتحصيلیب)نقطع،
نقطع،باش  بربگاشيشبتحصيلی(بننااجبمابشاشيطبشحاشزبنش غلب)بآن شبنط هقبه بعن رينبنااکبتحصيلیتحصيلی(ب

باش  بربگاشيش)ثکوبن نیببقيابشاهبمابآگدیبشن داشنیبيهه شبهومهبربهمچنينبعنوششبنااکبتحصيلی بنقطع،
 مابن نبگوشهين ن بنوقوبي بمشنشن ن بريبماجبگامياهبه شا.بب،مشرطلببتحصيلی(

ب -1 به شا، بشاه بذکا بخ صی بگاشيش بنن شاه، بآگدی بما بتحصيلی به ي باش   بشز بهاخی بهاشي بک  بصواتی صاف  بما
بشن بمابصواتیبک بهابيکبششل حصيل شبهم شباش  بربگاشيشبتحصيلیبنیبتوشننابمابآزنوشبثکوبن پبنم يناف اغ زب.
صيلیبکلي بگاشيشبه يبآشباش  بتحه يبتحصيلیبهارشبذکابگاشيشبمابآگدیبماجبشاهبه شا،بف اغبشل حصيل شباش  

 مابنقطعبنوامبنظا،بنیبتوشننابمابآزنوشبثکوبن پبنم ينا.بب

ه يبه يبتحصيلیبه باش  بي بگاشيشبه بربي بگاشيشنکنیبهابتط هقباش  بگون بگوشهیبشزبناشجعبند لفشاشئ بها -1
بعينبعن بصاف   بفاشينابنوضوعيوبناشش  بر بآگدیبجدوبشمشن  بما بگاشيشبوششباش  تحصيلیبعنوششبشاه بي   يبهر

ه شا.بشزبشيناربمشرطلک نیبک بمابناحل بهاانیبناشاک،بشزبلح ظبشاشيطبشحاشزبتحصيلیبننااجبمابآگدیبنل کبعملبنی
ابحذفبربنعافیبآن شبمبهه اگيايشعل پبشاهبمابآگدیبنن شاه،بغيابرشجابشاشيطبتشديصبمشمهبشونابشزبشمشن بفاشيناب

گون بگامياهبربهيچاون بحقبربشن ي زيبهاشيبمشرطلببشيج مبنهامهبربن ق ضیبحقبهيچبشينبناحل ،بک شبلمبيهنبتلقی
 شع اشضیبناشام.

 شنا.بمابشوناباشبمشش  بهنیبهه اگيايه يهوبنل نوبجهم نیبربارشنیبربتوشن يیبهاشيبشنج پبک ايبک بمشرطلک شبنی -6
بما بناهوط  بتونطبمن ا ه بتوشن يیبمشرطلک شبشن داشپ بتأييا بناجعببصواتبعاپ بشکشهی، بنع ين  بر بنص حک  ناحل 

 ه شا.انياگیبه بشع اشضبمشرطلک ش،بشواشيبشکشهیبمشنشا هبعلوپبشکشهیبشن  شبناهوط بنی

 ما ن قص صوات ه  ناشاک شاشئ  ي  ر آگدی ن ن شاهبما شعل پ شاشيط ر ضوشهط مقيق اع يو عاپ شز ن شی نهئوليو -5

ک ب نه ناشتی ه  تهميلبتق ض ن ن بثکوبن پ زن ش ما مشرطلب ک  شطل ع تی هينربي بهاگون بنغ ياتب تعيينبشاه زن ش
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مابصواتیبک بناشاکبمشرطلک شب هومبر خوشها مشرطلب هاعداهبشا خوشها شاشئ  شعل پبن يج بشرلي بربهاانیبناشاک ما
ه يب همابمن اربن هق بشش غ لبغياانمیببتحصيلی،بش ي شبخانوبي بنع فيوبمشئم،بنن،بشيث اگاي،شزبجمل بناشاکب

هاشيبنح نک بحاشکثابنن(بربهمچنينبشطل ع تبخومبشظد ايبمشرطلببمابتق ض ن ن بثکوبن نی،بنغ يابه بشاشيطب)بشجاشيی
 پبشعل)آزنوشبابناحل بشزبگون بحقیبربشن ي زيبهاشيبن ق ضیبشيج مبندوشهابکامبربمابهننااجبمابشينبآگدیبه شا،بهيچ

لببشن ي زبي بشرلويوبناهوط بشزبمشرطب(ربي بهه اگيايبصواتبشذيا بند يیربح یبمابب،بگکينشن  يجبشرلي ،بنص حک ب

ب.ناشامگون بشع اشضیبربحقبهيچبنلب

 عمل ه يبشش اهبشاهبمابآگدیبتوج بک فیبمشش  به شنا.بل زپبه بذکابشنوبنل کمشرطلک شبه يه یبه بنکن يبت ايخ -1
رظيف ،بت ايخبشارعبه بطاحب)جدوبشفاشميب نظ پ خانو ش ي ش ر مشئم نع فيو تحصيل، شز فاشغو گوشهی ت ايخ هاشي

ثکوب آخاينبارز.ه (رغياهبش ي شبطاحب)جدوبن ق ضي شبمابن يابمشنشا هت ايخبه شنا(،بک بمابمراششبطاحبشجک ايبنی

 ربنل کبنح نک بنن،ببشرلينبارزبثکوبن پبنیبه شا. ن پ
بهشن نیبشن داشجبفدانوب -7 مشرطلک شبشاکوبکنناهبمابجدوبشطل عببشرلي بخوشهابهومبرابشن سبنماهبکلبشفاشمبصاف  

 نیبه شا.بهه اگيايف قابهاگون بشاز بق نونیبمياايبشزبجمل ببه شابرینبخومبنماشتعلمیببيوشزبرضعآزنوشب

مشرطلک نیبک بمابزن شبه يبنشدصبشاهب،بنهکوبه بشاشئ بناشاکبربنه ناشتبل زپبشقاشپبننم ينابشزبشنج پبناشحلبهعايب -8
 بشزبن يابشاکوبکنناگ شبهبمابشيناون بنوشامبمشنشا هپبربحقبهيچاون بشع اشضیبندوشهنابمششو.بهايدیبشنوبنحار

بتاتيببنماهبفضلیبمعوتبخوشهنابنموم.

  

 لامردشهرستان  اهلبرنامه پزشک خانواده مرکز خدمات جامع سلامت  رشته شغلی مورد نیاز جهت آزمون

 اختصاصیشرایط  جنسیت تعداد محل خدمت شغل

شبکه بهداشت و درمان  ماما

/مركز  لامرد شهرستان

خدمات جامع سلامت 

 كال

 دارا بودن مدرک تحصيلي كارشناسي در رشته مامائي-3 زن  0

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

ک مدر فيزيولوژي ،آموزش پزشكي ، ژنتيك انساني مشروط به دارا بودن

 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 تحصيلي كارشناسي مامائي و كارشناسي ارشد در رشته هاي

  3ذكر شده در بند 
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 بسمه تعالی

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

تقاضا دارم كه عتمدين محل 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 

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

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

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

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

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

 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.

بومي بخش كه داراي سوابق تحصيلي در مقاطع ابتدايي، راهنمايي و يا دبيرستان در شهرستان مورد داوطلبان -3

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

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

 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 )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 شرح شغلسمت /  

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؟            سابقه پرداخت حق بیمه هستید؟ آیا دارای-6

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

 

 

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

 امضاء و تاريخ:                                   نام و نام خانوادگي :                                                                                                         
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 تکميل نمودن اين فرم هيچگونه تعهدي در قبال استخدام شما ايجاد نمي نمايد. توجه :


