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 تعالیبسمه

 مقدمه :

ما اشبه  شلی  ا اشا    هرشي ت نين نيردي نوام ني ز خوم ما نظر مشام ل نرمشبکه   هداششبو د مان   

ن مه  1ه  شسها م تکصره فرم دشجا شرشیط اش  ، 31/48/3043نواخ 372283/3043شز نحل نجوز شم اه  تلذی 

مشنشببه ه/مشنشببهاه ا ي میوش ی شببه  د خان ع آئين ن ن  شمشاي، شسببهااشن  ا ااا   رير اي ع میم   33

هداششببه  مان ن  دشههببه  ه  دزشاع هداششببو، مان   د آنوزی ی شببه  د شببيوه ن ن  هه اديري نيرد ما   ل   

مشم  رشا تاصص  ه  صواع ما حيط ک  د نص حک  اه آزنو ز طریق هرن ن  ی شب  خ نوشمه د هيم  ادسبه ئ  ش

ه  ناظوا خانو  می نردمشوادسه ئ   شدري نرا  خان ع ج نع سبی نوصبرف  جدو  هرن ن  ی شب  خ نوشمه

  .نم یاا هه اديريذیل اس ن  ه  جمعيو ااف نرا  ذار شاه ه  شرشیط د ضوشهط 

 

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

اله همچنین قرارداد یک س .  به هیچ عنوان ایجاد نمی نماید یا تداوم انجام کار برای شبکه استخدامی و ندارند و تعهد لامرد

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

  : تعاریفبخش اول 

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

ه  مشنشه ه ا  ی  مشنشهاه ا ي میوش ی شه  د خان ع هداششه  مان ن  د س یر نوسه ع ت هع  دزشاع  موسسه: .1

ني زا ي  افع ه  نهکو خوم آت  ا يهرن ن  د شااشف ه  توج  ه  ا  شومن  هداششو مان   د آنوزی ی شه  شطی ق

  م یاا.نا  د س یر دشحاا ي ت هع ، ش اشش ه  شسهااشش ن مان ن  د هيم اسه  نيردي شنه ن  نرشا  هداششه ، نرشا  

ا ي مدله  ا ، نؤسه ع مدله ، نؤسه ع ی  ند ما ي ممون  ريرمدله ، شراوایي  دزشاتا ن اجرایی:  دستگاه .2

نی  نفو شیرش ، ا  نههی ش ذار د ی  تصریح ن ش شسو شز  کيل شراو ا ی  ا  شمول   نو  هر آ د ایي  مسهه ه

نوضوع ایي  مسهه اد ي ا ي مدله ، )ا  د هيم ه ن  نرا ي، ه ن  س زن   دههری د نوس زي صا یع شیرش ،

 .شونان نياه ن مسهه ه شجرشی    نو  نایریو خان ع اشواي(  (5)ن مه 

نصوب اي ع شنا ء ناظوا، آیين ن ن  شمشاي شسهااشن  ا ااا   رير اي ع میم  آیین نامه اداری استخدامی:  .3

مشنشه ه ا ي میوش ی شه  د خان ع هداششه  مان ن  اشوا ن  ه شا ا  ه  شسها م ن مه ی    نو  شحه ش مشئم  

 توسع  اشوا تادین درمیاه شسو.

ه  شاص  شطی ق نيشوم ا  ه  صواع   نون  ما یه  شز مشنشه اد ي میوش : داوطلب قراردادی كار معین .0

ی شه  اشوا ی  س یر نوسه ع ت هع  دزشاع هداششو، مان   دآنوزی ی شه  ما   ل   رشامشم شنج ش ا ا 

آیين ن ن  شمشاي شسهااشن  ا ااا   رير اي ع میم  مشنشه ه ا ي میوش  33ن مه  5نعين)نوضوع تکصره 

 ششهل ل مششه  ه شا. ( ی شه  اشوا

آیين ن ن  د شز طریق  رشامشم  33ن مه  1فرمي ا  هرشس   نف م تکصره : داوطلب قراردادی پزشك خانواده -5

 .طرح ی ش  خ نوشمه ما ح ل شنج ش دظيف  ما نرشا  هداششو ت هع  مشنشه ه/مشنشهاه ن  ه شا
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ه  شاص  شطی ق نيشوم ا  ه  صواع   نون  ما یه  شز مشنشه اد ي : داوطلب قرارداد مشاغل كارگری--6 

میوش ی شه  اشوا ی  س یر نوسه ع ت هع  دزشاع هداششو، مان   د آنوزی ی شه  ما   ل   رشامشم نش رل 

 آیين ن ن  نذاوا( ششهل ل مششه  ه شا 32نوضوع ن مه )ا ادري 

  نون  شز طریق یه  شز شراهد ي طرف  رشامشم ه  شاص  شطی ق نيشوم ا  ه  صواع  داوطلب شركتی:-7

مشنشه اد ي میوش ی شه  اشوا ی  س یر نوسه ع ت هع  دزشاع هداششو، مان   د آنوزی ی شه  ه  صواع خریا 

  .آیين ن ن  نذاوا( ششهل ل مششه  ه شا 22خانو شز هاش خصوص  )نوضوع تکصره ن مه 

 :اههاا : شیث ادرش  ش نل نوشام زیرداوطلب ایثارگر -7

 :ش نل  (25 )صاما یاچد هيهو سدمي  ش درایث ش (لفش

 زش ج نک 

  د آزشم  

 ششداش نازفردامهر 

 ه لاترد  یاج صاد ما هيهو زش ج نک  ش نازفرد  امهر  

 لی  س يه لا د لی  س مشاشي  د آزشم ش نازفردامهر  

 شديا شماهر دارشخو ما،ن  ا،یا  اعس ش 

 :ش نل  (5 )صاما یاچ سدمي  ش درایث ش ب(

 جکد ا ما  طیک ن مشد احضو هن  شش  لشحا س هق  ه   نااد از

 جکد ا ما  طیک ن مشداحضوه لششن شس هق حا ه  نااد از ش نازفرد  امهر

 صاما یاجد  هيهو یرز زش ج نک  ش نازفر

 اعس ش لی س شز امهر  د آزشم ش نازفر

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

 خوم  عنهکو  نااد از امنوما  نهیح يا دنير اما ي  شز ی  ار نه ن ش دينيرامه  نودنع  - 3 

شز  ممش ن منر يا دنيرد   ههيجي  امنوما  سلان ش بنقلاش شاش ی سا هسپ   نههضعف  ههيج  ن زس  نه ن ش دينير نودنع  - 2

 امنوما  اش دازي مجد دزشاع   شهع شنه ن ناد  توسع  نودنع  شلل ف  ا شمفرآزشم د ش فصاود  نش رل  ص حک د  لومد نههاانين

 ش درمجد 

 تبصره:
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نوسه  نوظف شسو  وشنين دنقراشع نرهوط ه  هه ا ديري  شیث ادرش  اش ام یو نم یا )شطی م ع ه  ادز(. شرشیط 

 شیث ا دري نط هق ه  آخرین شمی ش شنوا شیث ادرش  مشنشه ه لح ظ ن  درمم. 

شس   آخرین شطی م ع شاس ل  شز سوي شنوا شیث ادرش  مشنشه ه، ما صواع یذیری نيرد ه  ني ش  ه ل ي ی  نفر، هر 

ماصا نجموع ال نجوزا  هر شس   نمره آزنو  د اتک  فضی  هرشي یذیری، ه  مشدطیکين مشاشي شرشیط  34

  نه   ا ی  ا  صرف  ی  نفر شسهف مه شزسدمي  شیث ادري شخهص ص مشمه شوم. دل  ما آزنو  ا ي شسهااشن

جدو شسهااشش مانظر درفه  ن  شوم، سدمي  شیث ادرش   لح ظ نم  درمم د ما هقي  نوشام )ه ل ي ی  نفر( سدمي  

 شیث ادرش  طکق   نو  ن  ه یهو لح ظ درمم.

 سدمي  صاما 3شز مهسهف ش لنشمو هد یهه   ن زس شز  ن ن  نعرف  ئ شاش ه  ا   من شو قطلاش  طیک مشده   :لمعلو طلبداو - 9

  ه شا ن    نعیولا قحقوشز  حم یو    نو ن شسهااش

 نک شا.  سدمي  نعیولين د ش درایث ش سدمي  لنشمو  ن شثکو   ن ما ز ا  من شو قطلاش شاص  ه  :آزاد طلبداو -01

 شرایط عمومی و اختصاصی بکارگیریبخش دوم : 

 شرایط عمومی داوطلبان. 1

 شیرش  ت هعيو مششهن -1

 شس س  جمدواي شسی ن  شیرش    نو  شاه ما شا خه  شمی   شز یه  ی  شسی ش نکين شمهق م ه  مین -2

 شله شش ه    نو  شس س  جمدواي شسی ن  شیرش  -3

 ماش شمهي م ه  مخ ني ع  دنوشم نااا ادشنهرمش  . -0

 ناششهن س هق  نحهونيو ج شئ  نوثر . -5

 مشنشه ه ا  دنوسه ع آنوزی م ل  نعهکر ی  نرشا  نعهکر .مشاش هوم  نااک تحصيی  شز  -1

شونا)مانرحی  شدل ه  تشايص شواشي ط  ا ا ن  هه اديري ا  ا اي شنج ش هرشي توشن ی  د ادشن  د جهم ن  سی نو مششهن -8

 .د  ما صواع صی حایا مشنشه ه ما نرحی  هعا شاج ع ه  امهيو  ی شه  مشنشه ه(

 صی ح.ا ي شجرشی  توسط آاشء نرشجع  ض ی  د ذينماوميو شسهااشش ما مسهه هماش دجوم اردون   -7

 ا ي شجرشی  ه شاا.مشدطیک   نک یا ج ء نيردا ي ه زخریا خانو د امچاين ه زنشهه  مسهه ه -9

 شرایط آزمون:

  خوم ماصا نمره اش ه 34ماصا نمره  ب( نص حک   84آزنو  ش نل مد نرحی  ن  ه شا : شلف( آزنو  اهک  

شخهص ص ن  ماا .ضما  شراو ااااد   ما نرحی  نص حک   ه  تعاشم س  هرشهر ظرفيو یذیری نيرد شز هين 

 ه ل ترین نمرشع آزنو  اهک  شنها ب د نص حک  ن  درمم. 
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 منابع آزمون:

، ههه  3044شصول ای  تلذی  د اژیم مان ن  ارشد ، ههه  ج نع خان ع تلذی  ما تحول سی نو دیرشیش هد ا 

 3044آنوزش  تلذی  دیرشیش هد ا 

 : بکارگیری. شرایط اختصاصی 2

 الف( شرایط سنی داوطلبان:

س ل تم ش هرشي مشاناد   نااک تحصيی  ا امشن ، ا اشا س  د ا اشا س   04س ل د حاشاثر  24حاش ل  مششهن

 )شدلين ادز ثکو ن ش ( س ل تم ش هرشي مشاناد   نااک ماهري ده ل تر   05شاشا د مششهن حاشاثر

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

ج نک زش ، آزشمد  ، فرزناش  شداش، فرزناش  ج نک زش  د فرزناش  آزشمد   ی  س ل شس اع د ه ل تر، شز شرط  -3

 حاشاثر سن نع ف ن  ه شاا .

 ا،ه شان  ذیل ما شاه شمی ش ا يسن حاشاثر ام یو ه  نهیف آزنو ، ما ن ش ثکو صواع ما نشمولين س یر -2

   .شا خوشااا حذف هه اديري فرشیاا شمشن  شز صواع ريرشین ما

 یاا د ن ما د امهر د هرشما د خوشار شديا ه  ني ش  یاج س ل -

مشدطیک ن  ا  ما جکد  ا  ه  طوا مشدطیک ن  خانو نمومه شنا ه  ني ش  حضوا ما جکد  د امچاين ناع زن    -

 هههري شا  د ی  شسهرشحو ی شه  ازنااد   مشدطی  ما شثر نجردحيو ما جکد  ا 

 س ل  5ق  خانو ا انااش  تم ش د و مدله  حاشاثر ه  ني ش  س ه -3

 رشامشمي مشدطیک    رشامشمي ش رل ما نوسه ع ت هع  دزشاع هداششو، مان   د آنوزی ی شه  )شمم ساوشع  -0

س ل )طکق س هق  هيم   35شز  رشامشما ا نعين د ی ش  خ نوشمه د  رشامشم نش رل ا ادري( حاشاثر ه  ني ش  

    هل  کول(.

 :مهم در خصوص شرایط عمومی تذكرات

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

 خانو مسهه اد ي شجرشی  ه زخریا شفرشم ه زنشهه  د -3
 هداششوشنفص ل شاد   مشئم شز خانو د ی  شخرشج شاد   توسط دشحاا ي ت هع  دزشاع  -2
  ه شاا. شاه ناع مدله  خان ع شز صی ح،ذي د  ض ئ  نرشجع آاشء نوج  ه  ا  شفرشمي -3

 شفرشمي ا  تعدا شنج ش ا ا ه  س یر نوسه ع د ی  مسهه اد ي شجرشی  مشانا.  -0

 ما اشه  تحصيی  آدد  شاه. نع ملتحصيی   ناشاکمشاناد    -5
شاشئ  دوشا  شنصرشف شز تحصيل  کول  فرم ا   لم یهن تیق  ششهل ل ه  تحصيل )ما صواع ششهل ل ه  تحصيل د ماش  -1

 خوشاا شا(
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ف ا ي یيم نه اي طرشراه  مشدطیک   شراه  ش رل ا  ه  صواع ريرنههقيم د شز طریق شراو ساوشع -5

س ل)طکق س هق   35 رشامشم ه  نوسه ع ت هع  دزشاع هداششو ، ه  خانو ششهل ل مشانا، حاشاثر ه  ني ش  

 هيم    هل  کول(

اع  رشامشم تم ش د و )شمم شز  رشامشما ا ساوشع  رشامشمي ی  شراه  مشدطیک ن  ا  ما س لد ي دذشه  ه  صو -1

ا ي نعين د ی ش  خ نوشمه د  رشامشم نش رل ا ادري( ما نوسه ع ت هع  دزشاع هداششو د ی  شراو

 شنا حاشاثر ه  ني ش شنا د ه  نوسه   طع امه اي نمومهیيم نه اي طرف  رشامشم آند  ه  خانو ششهل ل مششه 

 ل(س ل )طکق س هق  هيم    هل  کو 5

ما صواتيه  شفرشم ما یه  شز ح ل ع شراه  ی   رشمشمي ش رل هومه د هرشس   مسهواشلعمل ا ي نرهوط  ه   نکته:

س ل شاف ق سن  35ح لو ششهل ل میهري تکایل دضع شاه شنا)ششهل ل هصواع نههمر(، ن  توشناا حاشاثر شز 

 هدرناا درمنا.

ی  شخهي اي د ی  ما   ل  تمایا طرح( اش ه  شسها م  مشدطیک ن  ا  طرح خانو نيردي شنه ن  نوظف)شجک اي -8

 شنا، ه  ني ش  شنج ش خانو فوق.   نو  خانو ی شه   د یيرشی شه   شنج ش مشمه

 ناع خانو سره زي شنج ش شاه. -7

  س ل هيشهر ناوشاا هوم. 35نجموع ساوشع شض ف  شاه ه  سن مشدطیک   ما ار ح ل شز  نکته:

 شمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان: ضوابط و مقررات پذیرش مب( 

می بایست داراي معافیت یا « اجباري»هاي داراي طرح قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان در رشته مشمولین -1

 گواهی پایان انجام طرح خدمت مربوطه باشند.

هاي اجباري 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 میواحدهاي 

 نام مدت طرحشان به اتمام برسد.

ی ی   »دوشا  ما خصوص مشدطیک ن  ا   نهکو ه  تمایا طرح آن   ش اشش شاه شسو، ني زي ه  شاشئ   -2تبصره 

 نم یا. هرشي شیاهون  شفرشم اف یو ن « ششهل ل ه  طرح»نيهو د دوشا  « طرح

ا  طرح خوم اش ما « شخهي اي»  نو  خانو ی شه   د یيرشی شه   ما اشه  ا ي مشاشي طرح  نشمولين

اشئ  دذاشناا ما صواع  کول  نی ش ه  شس یر نوسه ع ت هع  دزشاع هداششو مان   د آنوزی ی شه  ن 

دوشا  نوشفقو ه  شنصرشف شز طرح ما صواع یذیری ند ی  شز مشنشه ه نحل شنج ش طرح خوم ما ااه ش هراس  

 ناشاک  ن  ه شاا. 

 سدمي  نحلشز   هد یهه  الشز شمشاه نعرف  ن ن  ئ  شاش ه  نعیولين نعرف  ب:جذ ج( سهمیه معلولین

 حا اه شز طریق شراو  ما شزنو  شسهااشن    صرف  ج نع حم یو شز نعیول      نو صاما 3ن شسهااش

 خوشاا هوم.نرهوط   اشعنقرد  نينش و  س ش  هر، د  نعیول  طیک مشد ایي  هين   هود ا زشلا هنمر بنص 

 د(  سهمیه بومی
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 شلف(هاش نحل تولا مشدطی  د ی  امهر دي ه  هاش  نحل نوام تق ض  هرشي هه ا ديري  یه  ه شا .

 دينير ندر ه  انمدو) یيوسو شفر  س شهر نحی  مسهشد ش ئ شاش ه  لس مه   لشحا عنا ه  طی مشد سهونو  -ب

 .ممدر شزحرش یلذ شعنههااد  شاکنا ئ شاش ه ) ما هاش نوام تق ض   يالانهر ی  هنهظ ن ی سه ش

د  زینوآشمشاه  ت یيا ه  تق ض  امنو هاشما   هيرسه م ی  اام ی اش شههاشئ ،نق طع ما  تحصيی  هقشسو شهنمش-

 نرهوط   شدرسه  داییر

شمشاه  ت یيا ه  تق ض  امنو نحل هاشما   هيرسه م ی  اام ی اش ،ی شههاش نق طعما  تحصيی  ا شدو شهنمش-

 ئ ششا طشر ه  سهونو لس مه  س هق شز    همه  ی  شتم  ش ماو ه  ناشتو ن  نرهوط   شدرسه  دییرد  زینوآ

 . مدير شا ر نح سک  کنلا تق ض  امنو نحل هاشما  مفر فعی  م هو س ان ت یيا هر نکا  مسهشد ش

 .  خصوص  هاشما  نش ه  یندما د  له مد هاشما  شامشمي رد  یيم ن  ،سم ا اا  ه  لشهل ش ا شدو-

 تکصره: نکا ي شدرسه   هرشي تعيين هون  هوم  ،تقهيم ع اشواي ما زن   ثکو ن ش ن  ه شا .

 (”تعهد) دارد / ستیز طیمح نیجهت تام لامردبهداشت و درمان  شهرستان  شبکه“

 "نیروي پذیرفته شده قابل انتقال نمی باشد."

 یتجمع یاز خانواده و جوان یتحما- د(

ایيس نحهرش س زن   شمشاي د شسهااشن  اشوا د شواشي توسع   5/0/3043نواخ  22932یيرد هاشا ن  شم اه 

خصوص   نو  حم یو شز خ نوشمه د جوشن  جمعيو ما  5/2/3043نایریو د سرن ی  شنه ن  ما جیه  نواخ 

نجیس شواشي شسی ن  ( ه  شصی ح مسهوا شلعمل نحوه  39/7/3044نواخ  19375/  287)نوضوع  نصوه  شم اه 

 هرد شاي شنهح   تاصص  هرشي شسهااشش شفرشم ما مسهه ه ا ي شجرشی  ه  شرح ذیل نوشفقو نموم :

د مششهن ار فرزنا ، یهه ل ه  سقف نحادمه سا  مشدطی  ا  ما مفهرچ   اشاام ي ثکو ن ش  ت ال يه  شزش- 3

ماج درمیاه ، شض ف  خوشاا شا . ساوشع   هل شف شیش  هرشي ت ال د مششهن فرزنا نوضوع شین ن مه ، حاشاثر یاج 

 س ل ن  ه شا. 

  آزنو  اهک ه  نجموع شنهي ز( ماصا 34)( ماصا ، حاشاثر ت  مه 2مد )د ني  ار فرزنا   ت ال  يه  شزش- 2

نباشد.  2.2مشروط بر آن كه نرخ باروري شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وي بالاي  .يشوممشدطی  شض ف  ن

 مبناي تعیین نرخ باروري آخرین اعلام رسمی وزارت كشور در زمان برگزاري آزمون می باشد.

( شین هاشا ن  هر شس   2( د )3ه توج  ه  شیاه  شمم ل شنهي زشع د شف شیش سن ما نظر درفه  شاه ما نوشم ) – 3

شطی م ع خوم شظد اي مشدطیک   ن  ه شا ، ما صوات  ا  ما نرحی  هراس  ناشاک د نههااشع ، مشدطی  ف  ا 

ز شفرشم نهع  ک  ما ا  هو ه  س یر مشدطیک   ناشاک نثکه  ه شا شز س یر فرشیاا شسهااشش حذف د دضعيو شین درده ش

 .تعيين خوشاا شا 
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 ثبت نام و مدارک مورد نیاز جهت بخش پنجم : مراحل

 .مفهرچ  اش مششه  ه شا ینناااج ما ش  د شخهص ص  ممون یطما زن   ثکو ن ش، شرش یامشدطی  ه 

 جایا  0*3مهس ی   طع   (3

 .ه  حج ب د صواع ا نل آن   نشاص ه شا یا: مهس خوشارش  ه 3تذار

ما خصوص ششهک ه ما شاس ل مهس مشدطیک  ، ا    ، کی يه  توج  ه  نشهی ع ه  دجوم آناه ما آزنوند  :2 تذار

ا   هرممين يااخ مشمه شسو. ت ا يشومشنج ش ن یهرش ا  ثکو ن ش آن   توسط م  مشدطیک ن هرشي نوضوع شاثرشً ینش

دطی  ت  ششهک ا ً مهس مش یيام و نم   ه  ااهرل مهس شاس ل نهکو حهم   ،ن ن می ده هر ااهرل شطی م ع ثکو

فرم  ، شز طرف نهق ض  مهس ششهک ا شاس ل شسو ا  ما صواع ید مهس شم  شلص ق نهرمم. ها يه  ج  یهريم

 .افه ا خوشاا شا يد د نط هق نقراشع ه   ه  ماوش  نهایف تیق

 ( شاشئ  شصل د تصویر ا اع نی  2

 ( شاشئ  شصل د تصویر تم ش صفح ع شا سا ن  3

 (شاشئ  شصل د تصویر نااک تحصيی  د ی  دوشا  فرشرو شز تحصيل ی  دوشايا ن  نو و تحصيی 0

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

 شاشئ  دوشا  هون  هوم  هر شس   ت ئيای  هاشاشاي د فرن ناشاي شدرسه     (6

 ( شاشئ  ای  سوشهق هيم  جدو شحهه ب سوشهق نرهوط  8

 مهم در خصوص تغییر اطلاعات ثبت نامی: تذكر بسیار

 نامی)خوداظهاري( داوطلبانبا توجه به اینکه اعلام نتیجه اولیه )معرفی افراد براي بررسی مدارک( بر اساس اطلاعات ثبت

هاي قانونی انتخاب شده توسط آنان صورت می گیرد، به دلیل اینکه در هنگام  بررسی مدارک، هرگونه تغییر در و سهمیه

اطلاعات وارد شددده به نحوي كه منجر به بهره مندي داوطلب از اولویت یا امتیاز مربوطه گردد، كل فرایند اعلام نتیجه را 

طلاعات مذكور در فرم تقاضانامه ثبت نام با دقت و صداقت صورت گیرد لازم است  ورود ابا اختلال مواجه می سدازد، لذا  

چراكه با توجه به مشدکلات به وجود آمده در آزمون هاي قبلی، اصلاح اطلاعات مذكور در هنگام بررسی مدارک به هی  

ائه مدارک و و داوطلب حق هی  گونه اعتراضی نخواهد داشت. بدیهی است در صورت عدم ار وجه امکانپذیر نمی باشدد

 مستندات لازم در زمان بررسی مدارک، امتیازات و سهمیه هاي انتخاب شده توسط داوطلبان از آنان سلب خواهد گردید.
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  شبکه و ارتقاء سلامت واحد ستاد توسعه لامردمحل ثبت نام: شبکه بهداشت و درمان شهرستان 

 -82199012010  ---- 61911225:  هماهنگی  تلفن

 زمان و مکان برگزاری آزمونبخش ششم : 
شنج ش خوشاا یذیرفو ، ناع ثکو  27/48/3043شاک  نواخ  لل یو 38/48/3043س  شاک  نواخ  ثکو ن ش شز ادز

 نم  ه شا یا  هل تما ن ش ه  ايچ دج 

نهکو ه  ثکو ن ش ش اشش نمومه د شز نواول نموم  آ   فوق ما ناع زن   یاه  ي  نهق ض   درممن يات ا نوااشً

 .شثر مشمه ناوشاا شا ترتي  ن  ص ي. ه  ثکو ن ش ا یاانم  يخوممشا ی ن ی  يه  ادزا 

ما شکه   34/48/3043مدشاک  نواخ لل یو  29/48/3043نواخ  یهشاک  ادزا اع شراو ما شنهح   نذاوا شز 

 سه م توسع  شکه  توزیع ن  درمم.دشحا  -ل نرمهداششو د مان   شدرسه   

سالن ، در مکان صبح9ساعت  سه شنبه روز 11/10/1011زمان و محل برگزاري آزمون كتبی: در تاریخ 

 . برگزار می شود اجتماعات شهید دكتر كشتکار شبکه بهداشت ودرمان لامرد

بهداشتی دانشگاه ي مصاحبه معاونت محل برگزار زمان مصاحبه حضوري: متعاقباً اعلام خواهد شد.

 علوم پزشکی شیراز

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

 (قرار خواهد گرفت. بررسیآزمون  ياجرا

 : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجههفتم بخش 

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

 خواهد بود. اختصاصيدروس  نمرهوليه داوطلبان براساس انمره كل محاسبه 

ا ي   نون  د نح سک  نمره ال ند ی  د شمی ش فدرسو نعرف  شاد   نرحی  شدل هر شس   نمره شمم ل سدمي -1

 فضی 

هرشهر ظرفيو ، ه  ترتي  نمره فضی  هرشي شنج ش  3شز مشدطیک   یس شز شمی ش نه یج شدلي  آزنو  اهک ، ه  ني ش  -2

 نص حک  ش اشش خوشاا شا. 

 نعرف  شفرشم ه  تعاشم ی  هرشهر ظرفيو یذیری، ه  ترتي  نمره ال ند ی  ه  اهه  د یاش مشنشه ه-3

 

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

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

 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 وي درج گردیده باشد. 

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

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

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

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

هاي تحصیلی با رشته یا گرایش  هايها و یا گرایشارائه هرگونه گواهی از مراجع مختلف مبنی بر تطابق رشته -1

ي هاو 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

یر واجد شرایط تشخیص داده شوند از ادامه فرایند بکارگیري حذف و احراز اعلام شده در آگهی منتشره، غ

معرفی آنان در این مرحله، كان لم یکن تلقی گردیده و هیچگونه حق و امتیازي براي داوطلب ایجاد نکرده و 

 گونه اعتراضی ندارد.متقاضی حق هی 

ند. شوند را داشته باشكه بکارگیري می بایست سلامت جسمانی و روانی و توانایی براي انجام كاريداوطلبان می -0

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

 باشد.مرجع رسیدگی به اعتراض داوطلبان، شوراي 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 -2

 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، ایثارگري، و سابقه اشتغال كه مدارک داوطلبان از جمله مدارک 

براي محاسبه حداكثر سن( و همچنین اطلاعات خود اظهاري داوطلب در ) هاي اجراییغیررسمی در دستگاه

گونه حقی و امتیازي براي متقاضی ایجاد ی تقاضانامه ثبت نامی، مغایر با شرایط مندرج در این آگهی باشد، ه

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

 گونه اعتراضی ندارد.بکارگیري( امتیاز یا اولویت مربوطه از داوطلب سلب و حق هی 

 ه شده در آگهی توجه كافی داشته باشند. لازم به ذكر است ملاکهاي اشارداوطلبان بایستی به مبناي تاریخ -6

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

ها(وغیره باشند(، تاریخ پایان طرح )جهت متقاضیان در سایر دانشگاهافرادي كه در دوران طرح اجباري 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 دیگري از جمله بکارگیري می باشد. باشد ویمخود  نمراتعلمی  یتاز وضعدر آزمون 

داوطلبانی كه در زمان هاي مشخص شده ، نسبت به ارائه مدارک و مستندات لازم اقدام ننمایند از انجام مراحل  -0

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

 ان به ترتیب نمره فضلی دعوت خواهند نمود.كنندگ
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 علامرودشتبرنامه پزشک خانواده مرکز خدمات جامع سلامت روستایی  رشته شغلی مورد نیاز جهت آزمون

 لامردشبکه  بهداشت و درمان شهرستان 

 شرایط اختصاصی جنسیت تعداد محل خدمت شغل

كارشناس 

 تغذیه  

مركز خدمات جامع 

 روستاییشهری  سلامت 

  علامرودشت

 لامردشهرستان 

 ا اشا   میوش تلذی * مرد/زن  0

به شرط دارا بودن *ا اشا   شاشا یه  شز اشه  ا ي زیر 

 مدرک لیسانس علوم تغذیه:

تلذی  ه ليا  ، میوش هداششه  ما تلذی ، میوش تلذی ، میوش 

تلذی  ما هحرش  د حوشمث رير نهر ک ، آنوزی ی شه ، 

شیما  نوشم رذشی  ،هداششو د ناهرل ايف  نوشم هداششو د 

رذشی ، هيوشيم ، ، سی نو س لمااي، میوش د صا یع رذشی ، 

في یولوژي دازش )تلذی  دازش (، ااهرل نوشم خواشا  د 

آش نيان ، نایریو خان ع هداششه  د مان ن ، نيهردب 

 شا س  نوشم رذشی ، ندااس  اش دازي

ريرنرتکط ا  ما ساوشع  *ا اشا   شاشا تلذی  ه  ليه نس

دشحا ماس  نوفق ه  مای فو شم اه  33دذشه  ه  دذاشنا  

 نظ ش ی شه  شاه شنا.
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 بسمه تعالی

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

.................. اا نی  .................................. شز نطیعين د نعهماین نحل تق ض  مشاش ا  شیاج ن  .................................... فرزنا 

 شدرسه   نحل سهونو فعی  د ناع سهونو شیاج ن  اش دوشا  نم یاا.

 با تشکر                                                                                                                        

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                                     
 

.................... شدرسه   شیاج نک   شنض  ااااد   ذیل دوشا  ن  نم یيم ا  ن نکرمه ه ل  ما ح ل ح ضر ما هاش 

 ..................... س ان هومه د ناع .......... س ل ............. ن ه ني  ما شین شدرسه   سهونو مششه  شسو.

 شنض ء د شثر شنهشو  شیاج ن  ................................ ه  اا نی  ................................ صحو نرشت  فوق اش دوشا  ن  نم یم.    

  ء د شثر شنهشوشیاج ن  ................................ ه  اا نی  ................................ صحو نرشت  فوق اش دوشا  ن  نم یم.      شنض

 ق اش دوشا  ن  نم یم.      شنض ء د شثر شنهشوشیاج ن  ................................ ه  اا نی  ................................ صحو نرشت  فو
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 این قسمت توسط نیروی انتظامی )پاسگاه یا کلانتری محل( تکمیل گردد.

 نوشام فوق نوام تأیيا شین .................................... ن  ه شا.

 امضاء -محل مهر                                                                                                  

 پاسگاه یا کلانتری محل                                                                                                                   

 

 تذکرات مهم:

  شدلویو شسهااشش ه  لح ظ س ان هوم  هتهميل شین فرش هرشي تم ن  مشدطیک   هون  هاش ا  نهق ض  شسهف مه شز -3

 س هق  حاش ل مه س ل سهونو ن  ه شاا، شل شن  شسو.

مشدطیک   هون  هاش ا  مشاشي سوشهق تحصيی  ما نق طع شههاشی ، اشاام ی  د ی  مهيرسه   ما شدرسه   نوام -2

هرشي شحرشز تم ش د ی   همه  شز  تق ض  ه شاا، ه  تأیيا شمشاه آنوزی د یردای هاش نرهوط  صرف ً ن  توشناا شز آ 

سوشهق مه س ل سهونو ماهاش نوام تق ض  هدره ناا درمنا د تهميل شین فرش هرشي شحرشز سهونو فعی  آن   ماهاش 

 نوام نظر، شل شن  ن  ه شا.

 

 

 

 

 برگ درخواست استخدام قراردادی پزشک خانواده

 

 اطلاعات شخصی: -0

 
     31تاريخ 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                وضعیت روحی و جسمانیسلامت 

 درصورت خيرتوضيح دهيد:
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 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

 

 

      

 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 :                                                                                                         

 

 
 مايد. تكميل نمودن اين فرم هيچگونه تعهدی در قبال استخدام شما ايجاد نمي نتوجه :


