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 تعالیبسمه

 مقدمه :

ن ب شبب  بشبب   ببدرتيبت  ينبنيرميب و نبني زبخونبن بنظربنت نبل  رنبل  رنشببه  ببداشتشببدبمبن    ب

د بتس ا نبفرنبمتجشبشبرتط ب تبب،ب91/74/9773ب و خب314793تزب حلب جوزبشبا   بسب   دب مت بک  شبا  ب

آئينبن   بتنت ي،بتس خشت  بک  کا  بغيربهي تبع ا بنتنشگ  /نتنش ش به يبع ومبپزش  بمبب39  ن بب1تهصر ب

 برمبنخش  تبداشتشب  بن   ن بمتدتب  بد بمزت تبداشتشبد،بن    بمبآ وززبپزش  بمبشيو بن   بد   یيريبني

بتخصص بد بصو تبن بهيط ه بمب صبب هه بک بآز و زبطرطقبق لبببدرن   بپزشب بخ نوتن بمبديا ب مسب  ئ بت

تش ا  )بد بتنضا مبب مسب  ط بشباريبصبرف بجادب رکزبخش  تبج   بسب   دببقرت نتنبدرن   بپزشب بخ نوتن 

يدبهشفب رکزبذکربشش بد بد ب اظو بخش دب س ن بد بجاعبتهلبم رکزب مس  ط بخشد(بط  رکزبشاريب مس  

  .نا طاشبد   یيريذطلبشرتط بمبضوتد ب

 

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 ندارند و تعهد استخدامی و لامرد

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

  : تعاریفبخش اول 

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

خش  تبداشتش  بن   ن بمبس طرب وست تبت دع بمزت تبد بنتنشگ  به بط بنتنش ش به يبع ومبپزش  بمب موسسه: .1

ني زه يب  ف  د  نتهد خون آت  ه يدرن    م تهشتف د  توج  د  ک  شون   داشتشدبن    بمبآ وززبپزش  بتط  ق

  ا طاش.نه بمبس طربمتهشه يبت دع ،بتقشتمبد بتس خشتمب  نيرميبتنت ن ب رتکزبداشتش  ،ب رتکزبن   ن بمبديا  س   

ه يبنمل  به ،ب ؤست تبنمل  ،ب ؤست تبط بنا نه يبعاو  بغيرنمل  ،بشرکدک ي بمزت تخ ن اجرایی:  دستگاه .2

ه ب ت  زمبذکربمبط بتصرطحبن مبتسدبتزبقهيلبشرکدب   بنفدبتطرت ،به ط بک بشاولبق نو بدربآ مبک ي بنس گ  

 وضوعبک ي بنس گ ها يبه يبنمل  ،ب)يا ه بمبدد ن ب رکزي،بد ن بس ز   بیت رزبمبنوس زيبصا ط بتطرت ،

 .شونشن  يش ب  نس گ  بتجرتط بق نو ب شطرطدبخش  تبکشو ي(بب(5)  ن ب

 اظو ،بآطينبن   بتنت يبتس خشت  بک  کا  بغيربهي تبع ا ب صوببهي تبت ا ءبآیین نامه اداری استخدامی:  .3

ک بد بتس ا نب  ن بط بق نو بته  مبنتئا ببنتنشگ  به يبع ومبپزش  بمبخش  تبداشتش  بن   ن بکشو ب  بد شش

 توسع بکشو بتشمطنبیرنطش بتسد.

د بشخص بتط  قب يشونبک بد بصو تبق نون بن بط  بتزبنتنشگ ها يبع ومب: داوطلب قراردادی كار معین .7

پزش  بکشو بط بس طرب وست تبت دع بمزت تبداشتشد،بن    بمآ وززبپزش  بن بق لببقرت نتنبتنج مبک  ب

آطينبن   بتنت يبتس خشت  بک  کا  بغيربهي تبع ا بنتنشگ  به يبع ومبب39  ن بب5وضوعبتهصر ب عين) 

بتش   لبنتش  بد شش.بپزش  بکشو (ب
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آطينبن   بمبتزبطرطقبقرت نتنبب39  ن بب1فرنيبک بدرتس  ب ف نبتهصر ب: داوطلب قراردادی پزشك خانواده -5

ب.کزبداشتشدبت دع بنتنشگ  /نتنش ش ب  بد ششطرحبپزش بخ نوتن بن به لبتنج مبمظيف بن ب رت

د بشخص بتط  قب يشونبک بد بصو تبق نون بن بط  بتزبنتنشگ ها يب: داوطلب قرارداد مشاغل كارگری--6 

ع ومبپزش  بکشو بط بس طرب وست تبت دع بمزت تبداشتشد،بن    بمبآ وززبپزش  بن بق لببقرت نتنب ش غلب

بن   ب ذکو (بتش   لبنتش  بد ششآطينبب33 وضوعب  ن ب)ک  یريب

د بشخص بتط  قب يشونبک بد بصو تبق نون بتزبطرطقبط  بتزبشرک ا يبطرفبقرت نتنب داوطلب شركتی:-7

نتنشگ ها يبع ومبپزش  بکشو بط بس طرب وست تبت دع بمزت تبداشتشد،بن    بمبآ وززبپزش  بد بصو تبخرطشب

ب .نبن   ب ذکو (بتش   لبنتش  بد ششآطيب33خش دبتزبدخشبخصوص ب) وضوعبتهصر ب  ن ب

ب::بتطث  یرت بش  لب وت نبزطربهت اشداوطلب ایثارگر -8

ب:ش  لبب(35ب)صشن بپاچمبديتدبسااي بت یر طث تب(لفت

 زت ج نه 

  ی آزتنبب

 تشاشت نشزفرمهاترب

 د لاترمببپاجبصشمبن بديتدبزت ج نه بت نشزفرمببهاتربب

 لط بس يد لابم لط بس نت تي  ی آزتن ت نشزفرمهاتربب

 شايش تن در مهرتخوبن ،  ب ،پشبب تس تب

ب:ش  لبب(5ب)صشن بپاچبسااي بت یر طث تبب(

بجها ه ن ببط ه ن نتمب هضوب   بششبقلتهشبس دق بد ب  اشی  ز

بجها ه ن ببط ه ن نتم هضو قلشش  تس دق هشبد   اشی  زبت نشزفرمببهاتر

بصشن بپاجمببديتدبطرزبزت ج نه بت نشزفر

ب تس تبلط س تزبکا رب ی آزتنبت نشزفر

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

بخونببع  هوب  اشی  زب ن ون بب ت حبيه منيرب نه يببتزبط بهربنت ن تبمينير ن ببندم ع ب-ب9 
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تزببعمتب  ن ربيه منيرمبب دتيجي ب ن ون ببسلا  تببنقلاتبت ت پ سشب سپ ب  ت ضعف بدتيجب   زس بنت ن تبمينيربندم ع ب-ب3

ب ن ون ببکش م زيبنجا مزت تبببتد بتنت ن  امببتوسع بندم ع بش لبف قشبتنفرآزتنبمبتبفصاومبب ش غلب ص هه مببلدنمب ت خش ين

بت یرنجا 

 تبصره:

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

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

 03بالای یک نفر، بر اساس آخرین اطلاعات ارسالی از سوی امور ایثارگران دانشگاه، در صورت پذیرش نیرو به میزان 

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

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

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

 می بایست لحاظ گردد.

بسااي بصشن ب3تزبن س ف تبل شاوبدازطت  ب   زس تزببن   ب عرف بئ ت تبد بک ببن  شوبقطلاتببط ه نتمد   :لمعلو طلبداو - 9

ببد ششب  بب  ع ولابقهقوتزببها طدب ق نوب  تس خشت

 نه شش.ببسااي ب ع ولينبمبت یر طث تبسااي بل شاوببن مثهدبب   ن بزبک بن  شوبقطلاتبشخص بد  :آزاد طلبداو -01

 شرایط عمومی و اختصاصی بکارگیریبخش دوم : 

 شرایط عمومی داوطلبان. 1

 ایران تابعیت داشتن -1

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

 التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران -0

 عدم اعتیاد به دخانیات  ومواد مخدر روانگردان . -4

 نداشتن سابقه محکومیت جزائی موثر . -5

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

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

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

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

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

 شرایط آزمون:

ن صشبنار ب تبد بخونبب37ن صشبنار ببب(ب ص هه بب47آز و بش  لبنمب ره  ب  بد ششب:بتلف(بآز و بک ه ب

بطرزبنيرمبتزبدينتخ ص صب  بنهشب.ضاا بشرکدبکااشی  بن ب ره  ب ص هه ببد بتعشتنبس بدرتدربظرفيدبپذ

بد ل ترطنبنارتتبآز و بک ه بتن خ ببمب ص هه ب  بیرنن.ب

 :واحد سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد منابع آزمون
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ب(9 ص هه بد ليا ب) ولفبتمتاربج شبب-ب9

ب) ولفبدرک(بب3م9ج شب متنشا س ب ششبب-3

بفاو بشا خدبن   ن ب)ب ولفب تدرتبليا (ب-3

رته ،بجهريبمبتخ   ل تب ب_تخ   ل تبخ ق ،بتخ   ل تبتضطرتد ،بتخ   ل تبمسوتس بخ  ص ب متنپزش  بک پ   ب)ب-7

تخ   لب ردوطبد بس نح بمبعوت لبتس ر ،بتخ   لبطيفبتس يزمفرن ب،بتخ   ل تبطيفبن خون  نشی ،بتخ   لببکمب

بتوجا بمبپيشبفع ل ،بتخ   ل تبشخصيدب(

 جونطدبد (شا خدبن   ن ،ب ه ن بمبفرتتربتزبآ ب)ب ولفببب-5

 

 : بکارگیری. شرایط اختصاصی 2

 الف( شرایط سنی داوطلبان:

س لبتا مبدرتيبنت نشی  ب ش کبتحصي  بک  نتن ،بک  شا س بمبک  شا س بب77س لبمبهشتکثربب37هشتقلببنتش ن

ب)تملينب مزبثهدبن مب(بس لبتا مبدرتيبنت نشی  ب ش کبنک ريبمد ل ترببب75ت ششبمبنتش نبهشتکثر

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

بتزبشرطب -9 بد ل تر، بفرزنشت بج نه زت بمبفرزنشت بآزتنی  بط بس لبتس  تبم بفرزنشت بشاشت، بآزتنی  ، ج نه زت ،

بهشتکثربسنب ع فب  بد شاشب.

بش،د شا  بذطلبن بشش بتع  مبه يسنبهشتکثرب ع طدبد ب   فبآز و ،بن بن مبثهدبصو تبن ب شاولينبس طر -3

ببب.ششبخوتهاشبهذفبد   یيريبفرتطاشبتنت  بتزبصو تبغيرتطنبن 

بپش بمب  ن بمبهاتربمبدرتن بمبخوتهربشايشبد ب يزت بپاجبس لب-

ن بجها بمبهاچاينب شتبز   بنتمط ه ن بک بن بجها به بد بطو بنتمط ه ن بخش دبناون بتنشبد ب يزت بهضو بب-

 دت ريبشش بمبط بتس رتهدبپزش  ب ز اشی  بنتمط ببن بتثرب جرمهيدبن بجها به 

 :مهم در خصوص شرایط عمومی تذكرات

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

 خش دبنس گ ها يبتجرتط  د زخرطش تفرتنبد زنشت  بم -9
 تنفص لبششی  بنتئمبتزبخش دبمبط بتخرتجبششی  بتوس بمتهشه يبت دع بمزت تبداشتشد -3
 بد شاش. شش   ا  نمل   خش  ت تز ص  ح،ذي م قض ئ   رتج  آ تء  وجب د  ک  تفرتني -3

 تفرتنيبک بتعاشبتنج مبک  بد بس طرب وست تبمبط بنس گ ها يبتجرتط بنت نش.ب -7

 ن ب ش  بتحصي  بآیا بشش .ب ع نلتحصي  ب  شت کنت نشی  ب -5
 بقهول بفرنبک  بلمبط نبت قتش   لبد بتحصيلب)ن بصو تبتش   لبد بتحصيلبمبعشمبت تئ بیوته بتنصرتفبتزبتحصيلب -1

 خوتهشبشش(
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بس لبب5س دق بخش دبک   اشت بتا مبمقدبنمل  بهشتکثربد ب يزت ب -3

قرت نتنيبنتمط ه  بقرت نتنيبش غلبن ب وست تبت دع بمزت تبداشتشد،بن    بمبآ وززبپزش  ب)تعمبساوتتب -7

س لب)طهقبس دق بديا بب95تزبقرت نتنک  ب عينبمبپزش بخ نوتن بمبقرت نتنب ش غلبک  یري(بهشتکثربد ب يزت ب

بق دلبقهول(.ب

فبه يبپيا ن   يبطررطقبشرکدشرک  بنتمط ه  بشرک  بش غلبک بد بصو تبغير ت قيمبمبتزبطبساوتت -5

س ل)طهقبس دق بب95قرت نتنبد ب وست تبت دع بمزت تبداشتشدب،بد بخش دبتش   لبنت نش،بهشتکثربد ب يزت ب

بديا بق دلبقهول(

ساوتتبقرت نتنيبط بشرک  بنتمط ه ن بک بن بس لا يبیذش  بد بصو تبقرت نتنبتا مبمقدب)تعمبتزبقرت نتنک  ب -1

ب بم بپزش بخ نوتن  بم بشرکد عين بط  بمزت تبداشتشدبم بت دع  ب وست ت بن  بک  یري( ب ش غل ه يبقرت نتن

بتنشبهشتکثربد ب يزت تنشبمبد ب وست بقط بها   يبناون پيا ن   يبطرفبقرت نتنبآنا بد بخش دبتش   لبنتش  

بس لب)طهقبس دق بديا بق دلبقهول(ب5

غلبدون بمبدرتس  بنس و تلعالبه يب ردوط بد بن بصو تي  بتفرتنبن بط  بتزبه ل تبشرک  بط بقرتنتنيبش  نکته:

س لبت ف قبسنبب95ه لدبتش   لبنطگريبتهشطلبمض بشش بتنش)تش   لبدصو تب ت ار(،ب  بتوتناشبهشتکثربتزب

بدار اشبیرننش.

نتمط ه ن بک بطرحبخش دبنيرميبتنت ن ب وظف)تجه  يبط بتخ ي  يبمبط بن بق لببتاشطشبطرح(ب تبد بتس ا نب -4

بتنش،بد ب يزت بتنج مبخش دبفوق.بزش   بمبپيرتپزش   بتنج مبنتن ق نو بخش دبپ

ب شتبخش دبسرد زيبتنج مبشش . -8

ببس لبديش ربنخوتهشبدون.ب95 جاوعبساوتتبتض ف بشش بد بسنبنتمط ه  بن بهربه لبتزببنکته:

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

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

 گواهی پایان انجام طرح خدمت مربوطه باشند.

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

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

 نام مدت طرحشان به اتمام برسد.

پ ط  ب»ن بخصوصبنتمط ه ن بک ببنتهدبد بتاشطشبطرحبآن  بتقشتمبشش بتسد،بني زيبد بت تئ بیوته ب -2تبصره 

 نا طش.بدرتيبتطاگون بتفرتنبکف طدب  «بتش   لبد بطرح»نيتدبمبیوته ب«بطرح

ک بطرحبخونب تبن ب«بتخ ي  ي»ق نو بخش دبپزش   بمبپيرتپزش   بن ب ش  به يبنت تيبطرحبب شاولين

بآ وززبپزش  ب   بت تئ بس طرب وست تبت دع بمزت تبداشتشدبن    بم بد  یذ تناشبن بصو تبقهول ب  زم

ن بهاگ مبدر س ببیوته ب وتفقدبد بتنصرتفبتزبطرحبن بصو تبپذطرزبنا ط بتزبنتنشگ  ب حلبتنج مبطرحبخون

  شت کبب  بد شاش.ب
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بتنت  ب عرف بن   بئ بت تبد ب ع ولينب عرف بب:جذبج( سهمیه معلولین بدازطت  بکلتز بب بسااي ب حلتز

بهشبکتبتزبطرطقبشرکدببن بتز و بتس خشت  بببصرف بج   بها طدبتزب ع ول  ب ق نوبصشن ب3  تس خشت

بخوتهشبدون. ردوط بب تت قرمببنينتقوب س تببدر،بمبب ع ولب ط ه نتمبک ي بدينبق ددمب بزملاب نارببنص 

 د(  سهمیه بومی

بتلف(دخشب حلبتولشبنتمط ببمبط بهاتربميبد بدخشبب حلب و نبتق ض بدرتيبد   بیيريببط  بد ششب.

بمينيرب اربد ب  ااو)بپيوسدبمفرب س تدرب ح  بنس شا تبئ ت تبد بلس ن ببقلتهشبت شبد بط بنتمبس وندبب-ب

ب.ننیربتزهرتبطلذبتت ت اشمببت ک شبئ ت تبد )بن بدخشب و نبتق ض ببيکلان ربط ب ن ظ   پ سگ ت

مببزز وآتنت  ببت طيشبد بتق ض ب ن وبدخشن بب ديرس  نبط بهاا ط  تبتد شتئ ، ق ط بن ببتحصي  بدقتسوبش ننت-

ب ردوط ب شارس  بم زپر

تنت  ببت طيشبد بتق ض ب ن وب حلبدخشن بب ديرس  نبط بهاا ط  تب،ط تد شتب ق ط ن ببتحصي  به تیوبش ننت-

بئ تت بطشربد بس وندبلس ن ببس دق تزبببقتا  بط بمتا بت عاوبد بنشتتوب  ب ردوط ب شارس  بمزپرمببزز وآ

ب.بنیيربت قرب ح سه بک لابتق ض ب ن وب حلبدخشن ببنفربفع  بن دوبس کنبت طيشبدرب ها بنس شا ت

ب.ببخصوص بدخشن بب ش د بطنمعا مببل  نمبدخشن ببت نتنيقرمببپيا ن ب،سا  ب ک بد بلش   تبه تیو-

بتهصر :ب ها يبشارس   بدرتيبتعيينبدو  بدون ب،تقتيا تبکشو يبن بز   بثهدبن مب  بد ششب.

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

 "نیروی پذیرفته شده قابل انتقال نمی باشد."

 یتجمع یاز خانواده و جوان یتحما- د(

 طيسب ح رمبس ز   بتنت يبمبتس خشت  بکشو بمبشو تيبتوسع بب5/7/9779 و خبب33133پيرمبدخشا   بشا   ب

ن بخصوصبق نو بها طدبتزبخ نوتن بمبجوتن بجاعيدبب5/3/9779 شطرطدبمبسر  ط بتنت ن بن بج ت ب و خب

 ج سبشو تيبتس    ب(بد بتص  حبنس و بتلعالبنحو بب91/8/9777 و خبب11385/بب348) وضوعبب صود بشا   ب

 دریزت يبت  ح  بتخصص بدرتيبتس خشتمبتفرتنبن بنس گ  به يبتجرتط بد بشرحبذطلب وتفقدبناونب:

مبنتش نبهربفرزنشب،بط ت لبد بسقفب حشمن بسا بنتمط ببک بن بنف رچ بب تهاا يبثهدبن مببت هلبيد بتزت- 9

ن جبیرنطش ب،بتض ف بخوتهشبششب.بساوتتبق دلبتفزتطشببدرتيبت هلبمبنتش نبفرزنشب وضوعبتطنب  ن ب،بهشتکثربپاجب

 س لب  بد شش.ب

 بآز و بک هبد ب جاوعبت  ي ز(بن صشب97)(بن صشب،بهشتکثربت بن ب3نمب)مبنيزبهربفرزنشبببت هلببيد بتزت- 3

نباشد.  2.5مشروط بر آن كه نرخ باروری شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وی بالای ب.يشوننتمط ببتض ف ب 

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

(بتطنبدخشا   بدربتس  ب3(بمب)9د توج بد بتطا  بتعا لبت  ي زتتبمبتفزتطشبسنبن بنظربیرف  بشش بن ب وتنب)ب–ب3

تط  ع تبخونبتظا  يبنتمط ه  ب  بد ششب،بن بصو ت بک بن ب ره  بدر س ب شت کبمب ت اشتتب،بنتمط ببف قشب
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زبتفرتنب  ع قه بن ب ق ددبد بس طربنتمط ه  ب شت کب ثه  بد ششبتزبس طربفرتطاشبتس خشتمبهذفبمبمضعيدبتطنبیرم بت

ب.تعيينبخوتهشبششب

 

 

 ثبت نام و مدارک مورد نیاز جهت بخش پنجم : مراحل

ب.نف رچ ب تبنتش  بد ششبطن اش جبن بتب مبتخ ص صب عاو بط ن بز   بثهدبن م،بشرتبطشنتمط ببد 

بجشطشبب7*3ع سبط بقطع بب(9

ب.د بهج ببمبصو تبک  لبآن  ب شخصبد ششبطش:بع سبخوتهرت بد 9تذکر

ن بخصوصبتش ه  بن بت س لبع سبنتمط ه  ،بک بب ،قه بيد بتوج بد ب ش   تبد بمجونبآ ش بن بآز ونا ب:3بتذکر

ک ببگرنني بيش خبنتن بتسد.بت کبيشونتنج مب بطگرت ک بثهدبن مبآن  بتوس بنب نتمط ه نبدرتيب وضوعبتکثرتًبطنت

مط ببت بتش ه ه ًبع سبنتبطيشنقدبنا ب د بکا رلبع سبت س لبنتهدبه ا ب ،ن  بع  م بدربکا رلبتط  ع تبثهد

فرنبب، تزبطرفب  ق ضب ع سبتش ه هبت س لبتسدبک بن بصو تبطا ع سبشا بتلص قبنگرنن.بدشبيد بج بطگرين

ب. ف   بخوتهشبششبيمب ط دقب قر تتبد بمب د بعاوت ب  خ فبت ق

ب(بت تئ بتصلبمبتصوطربک  تب   ب3

ب(بت تئ بتصلبمبتصوطربتا مبصفح تبشا سا   ب3

ب(ت تئ بتصلبمبتصوطرب ش کبتحصي  بمبط بیوته بفرتغدبتزبتحصيلبط بیوتهيا   ب وقدبتحصي  7

بهی تمدید طرحارائه اصل و تصویر گواهی پایان طرح یا معافیت از طرح و یا گوا(ب5

 مهم در خصوص تغییر اطلاعات ثبت نامی: تذكر بسیار

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

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

اطلاعات وارد شددده به نحوی كه منجر به بهره مندی 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 های 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 های انتخاب شده توسط داوطلبان از آنان سلب خواهد گردید.
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بت تئ بیوته بدو  بدون بدربتس  بت ئيشط بدخششت يبمبفر  نشت يبشارس   بب (6

 (بت تئ ب طزبسوتدقبديا بجادبته ت ببسوتدقب ردوط ب4

  شبکه و ارتقاء سلامت واحد ستاد توسعه لامردمحل ثبت نام: شبکه بهداشت و درمان شهرستان 

 61911625- 61911225:  هماهنگی  تلفن

 ششم : زمان و مکان برگزاری آزمونبخش 
تنج مبخوتهشبپذطرفدب،ب شتبثهدبن مبد بهيچبمج بق دلبتاشطشبب95/8/9773بل  طدب5/8/9773بثهدبن مبتزب مز

 .نا بد شش

 وکشتًبت کيشب  بیرننب  ق ضي  بد طشبن ب شتبز   بفوقبنتهدبد بثهدبن مبتقشتمبناون بمبتزب وکولبناون بآ ب

 .خوننت يبنا طاش.بد بثهدبن مبه يبن قصبترتيببتثربنتن بنخوتهشبششد ب مزه يبپ ط ن ب

ن بشه  بداشتشدبمبن    بشارس   بب37/8/9773ل  طدبب91/8/9773 مزک  تبشرکدبن بت  ح  ب ذکو بتزب

بمتهشبس  نبتوسع بشه  بتوزط ب  بیرنن.بل  رن

سالن ، در مکان صبح  9ساعت شنبه  دوروز 21/8/1430زمان و محل برگزاری آزمون كتبی: در تاریخ 

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

مان و زی مصاحبه معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شیرازمحل برگزارزمان مصاحبه حضوری: 

 متعاقباً اعلام خواهد شد. برگزاری 

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

 (قرار خواهد گرفت. بررسیآزمون  یاجرا

 : 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 

ه يبق نون بمب ح سه بنار بکلبنا ط بمبتع  مبفارسدب عرف بششی  ب ره  بتملبدربتس  بنار بتعا لبسااي -1

 فض  

درتدربظرفيدب،بد بترتيببنار بفض  بدرتيبتنج مبب3تزبنتمط ه  بپسبتزبتع  مبن  طجبتملي بآز و بک ه ،بد ب يزت ب-3

  ص هه بتقشتمبخوتهشبشش.ب

 د بتعشتنبط بدرتدربظرفيدبپذطرز،بد بترتيببنار بکلبنا ط بد بهت  بیزطاشبنتنشگ  ب عرف بتفرتن-3

ب
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 :كلی هایتذكرات و توصیه             

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 وی درج گردیده باشد. 

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

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

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

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

های های تحصیلی با رشته یا گرایش ها و یا گرایشارائه هرگونه گواهی از مراجع مختلف مبنی بر تطابق رشته -0

ی هاو یا گرایش وان رشتهتحصیلی عنوان شده در آگهی جهت ادامه فرایند موضوعیت نداشته و صرفاً عین عن

باشد. از اینرو داوطلبانی كه در مرحله بررسی مدارک، از لحاظ شرایط تحصیلی مندرج در آگهی ملاک عمل می

احراز اعلام شده در آگهی منتشره، غیر واجد شرایط تشخیص داده شوند از ادامه فرایند بکارگیری حذف و 

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

 گونه اعتراضی ندارد.متقاضی حق هی 

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

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

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

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

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

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

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

برای محاسبه حداكثر سن( و همچنین اطلاعات خود اظهاری داوطلب در ) های اجراییدر دستگاهغیررسمی 

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

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

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

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

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

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

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

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

 فاقد هرگونه ارزش قانونی دیگری از جمله بکارگیری می باشد. باشد ویمخود  نمراتعلمی  یتاز وضعدر آزمون 

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

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

 كنندگان به ترتیب نمره فضلی دعوت خواهند نمود.
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ه اشکنان )بروستایی  شهریبرنامه پزشک خانواده مرکز خدمات جامع سلامت  رشته شغلی مورد نیاز جهت آزمون

 انضمام مرکز شهری روستایی اهل ومرکز روستایی خشت(

 لامردشبکه  بهداشت و درمان شهرستان 

 شرایط اختصاصی جنسیت تعداد محل خدمت شغل

كارشناس 

سلامت 

 روان 

مركز خدمات جامع 

روستایی  یشهرسلامت 

                                                       اشکنان

مرکز روستایی )به انضمام  

شهری روستایی  مرکز،خشت 

  (اهل

 لامردشهرستان 

  مرد/زن  0
 

نتش نب ش کبتحصي  بليت نسب متنشا س ،بک  شا س ب

بمس   دب بد ليا  بعاو  ، بیرتطشب بد  ب متنشا س  ت شش

ب،ب متنشا س بد ششبم شرمطبد بتطا  بب قط بک  شا س ب

بس   دب بد ليا ، بیرتطشبعاو  ، بد  نک ريب متنشا س ب

ب متنشا س ب  شرمطبد بتطا  بب قط بک  شا س بت ششب،

 7عاو  ،بد ليا بمببس   دبد ششب
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 بسمه تعالی

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

حلبتق ض بنت مبک ب....................................بفرزنشب..................بکشب   ب..................................بتزب ط عينبمب ع اشطنب تطاج نبب

بشارس   ب حلبس وندبفع  بمب شتبس وندبتطاج نبب تبیوته بنا طاش.

 با تشکر                                                                                                                        

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                                     
 

بک  بنا طيم بیوته ب   بذطل بکااشی   بت ض  بشارس   ببتطاج نه   بدخشب.................... بن  به ضر به ل بن  بد ل  ن  هرن 

ب.....................بس کنبدون بمب شتب..........بس لب.............ب   بنيزبن بتطنبشارس   بس وندبنتش  بتسد.

ب رتتببفوقب تبیوته ب  بنا طم.ببببببت ض ءبمبتثربتنگشدبتطاج نبب................................بد بکشب   ب................................بصحد

ب ءبمبتثربتنگشدتطاج نبب................................بد بکشب   ب................................بصحدب رتتببفوقب تبیوته ب  بنا طم.ببببببت ض

ب....................بصحدب رتتببفوقب تبیوته ب  بنا طم.ببببببت ض ءبمبتثربتنگشدتطاج نبب................................بد بکشب   ب............

 

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

ب وت نبفوقب و نبتأطيشبتطنب....................................ب  بد شش.

 امضاء -محل مهربببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببب
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بپاسگاه یا کلانتری محل                                                                                                                   

 

 تذکرات مهم:

نتمط ه  بدو  بدخشبک ب  ق ض بتس ف ن بتزبتملوطدبتس خشتمبد بلح ظبس کنبدون بد بت ايلبتطنبفرمبدرتيبتا   ب-9

بس دق بهشتقلبن بس لبس وندب  بد شاش،بتلزت  بتسد.

نتمط ه  بدو  بدخشبک بنت تيبسوتدقبتحصي  بن ب ق ط بتد شتط ،ب تهاا ط بمبط بنديرس   بن بشارس   ب و نب-3

پرم زبدخشب ردوط بصرف بً  بتوتناشبتزبآ بدرتيبتهرتزبتا مبمبط بقتا  بتزببتق ض بد شاش،بد بتأطيشبتنت  بآ وززبم

سوتدقبن بس لبس وندبن دخشب و نبتق ض بدار ب اشبیرننشبمبت ايلبتطنبفرمبدرتيبتهرتزبس وندبفع  بآن  بن دخشب

ب و نبنظر،بتلزت  ب  بد شش.

 

 

 

 

 برگ درخواست استخدام قراردادی پزشک خانواده

 شخصی:اطلاعات  -0

 
     31تاریخ تولد :     /    /      شماره شناسنامه :  نام پدر:  نام و نام خانوادگی:

 محل تولد:  :تاریخ و محل صدور شناسنامه کد ملی:

 استان:            شهرستان:                  بخش:

 دین )مذهب( :

 مليت: تعداد فرزندان :                           متاهل        مجرد وضعیت تاهل:  

 خيربلی                سلامت وضعیت روحی و جسمانی

 درصورت خيرتوضيح دهيد:

 ذکر نوع وعلت معافيت:         معاف از خدمت      :      انجام داده        خدمت نظام وظیفه: -2

 مدرک تحصیلی: -3

 مدرك تحصيلی

 
 کشور -شهر  نام مؤسسه آموزشی تاریخ پایان تاریخ شروع معدل کل تحصيلیرشته 

 

 

      

 تجربیات شغلی: -4
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 نام سازمان یا شرکت

 )به ترتيب از آخرین سابقه(
 تاریخ پایان تاریخ شروع مدت سابقه سمت /  شرح شغل

آخرین حقوق و 

 مزایا/ریال
 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 تاریخ:                                   نام و نام خانوادگی :                                                                                                         

 

 
 ماید. تكميل نمودن این فرم هيچگونه تعهدی در قبال استخدام شما ایجاد نمی نتوجه :


