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 تعالی بسمه

 مقدمه :

در رشتهه شتی ک رارشت ا      براي تامين نيروي مورد نياز خود در نظر دارد .مهرشبکه  بهداشت و درمان 

بته استه اد   فترد وادتد شترارا را     ، 33/40/3041 ورخم 3041/155993شماره از محل مجوزسلامت روان 

رارر ان غير هيات ع مک دانشگاه/دانشکده هاي ع وم پزشکک و آئين نامه اداري، اسهخدامک  13ماده  3تبصره 

خدمات بهداشهک درمانک وابسهه به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکک و شيوه نامته بکتارريري نيترو در    

 تخصصتک بته رتورت     در حيطهبک و مصاحبه ره آزمونز طررق قالب  برنامه پزشک خانواده و بيمه روسهائک ا

بته م ظتور ختدمت    ر ته دار.  ررفا دهت مررز خدمات دامع ستلامت روستهائک    پزشک خانوادهقرارداد برنامه 

  .نمار د بکارريريذرل رسانک به دمعيت هدف مررز ذرر شده با شرارا و ضوابا 

 

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

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

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

  : تعاریفبخش اول 

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

به دانشگاه ها را دانشکده هاي ع وم پزشکک و خدمات بهداشهک درمانک و سارر موسسات تابعه وزارت  موسسه: .3

 رفع به نسبت خود آتک هايبرنامه و اهداف به توده با ره شودمک بهداشت درمان و آموزش پزشکک اطلاق

ها و سارر واحدهاي تابعه، اقدام به اسهخدام بهداشهک، مرارز درمانک و بيمارسهاننيازهاي نيروي انسانک مرارز 

  نمار د.مک

هاي دولهک ها، مؤسسات دولهک، مؤسسات را نهادهاي عمومک غيردولهک، شررت ر يه وزارتخانهاجرایی:  دستگاه .2

از قبيل شررت م ک نفت ارران،  ها مسه زم ذرر و را تصررح نام استهارک ره شمول قانون بر آنو ر يه دسهگاه

موضوع ر يه دسهگاههاي هاي دولهک، ) ها و بيمهبانک مررزي، بانک  سازمان رسهرش و نوسازي ر ارع ارران،

 .شوند ناميده مکدسهگاه ادرارک قانون مدرررت خدمات رشوري(  (9)ماده 

غير هيات ع مک مصوب هيات ام اء م ظور، آرين نامه اداري اسهخدامک رارر ان آیین نامه اداری استخدامی:  .1

دانشگاه هاي ع وم پزشکک و خدمات بهداشهک درمانک رشور مک باشد ره به اسه اد ماده رک قانون احکام 

 دائمک توسعه رشور تدورن رردرده است.

به شخصک اطلاق ميشود ره به رورت قانونک در رکک از دانشگاههاي ع وم : داوطلب قراردادی كار معین .0

ر را سارر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکک در قالب قرارداد انجام رار پزشکک رشو

آرين نامه اداري اسهخدامک رارر ان غير هيات ع مک دانشگاه هاي ع وم  13ماده  9معين)موضوع تبصره 

 اشهیال داشهه باشد. پزشکک رشور( 

آرين نامه و از طررق قرارداد  13ماده  3د تبصره فردي ره براسا  مفا: داوطلب قراردادی پزشك خانواده -5

 .طرح پزشک خانواده در حال انجام وظيفه در مرارز بهداشت تابعه دانشگاه/دانشکده مک باشد
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به شخصک اطلاق ميشود ره به رورت قانونک در رکک از دانشگاههاي : داوطلب قرارداد مشاغل كارگری--6 

ع وم پزشکک رشور را سارر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکک در قالب قرارداد مشاغل 

 آرين نامه مذرور( اشهیال داشهه باشد 15موضوع ماده )راررري 

قانونک از طررق رکک از شررههاي طرف قرارداد به شخصک اطلاق ميشود ره به رورت  داوطلب شركتی:-7

دانشگاههاي ع وم پزشکک رشور را سارر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکک به رورت 

  .آرين نامه مذرور( اشهیال داشهه باشد 55خررد خدمت از بخش خصورک )موضوع تبصره ماده 

 :هسه د : ارثاررران شامل موارد زررداوطلب ایثارگر -8

 :شامل  (22 )رددر پ چو بيست سهميه انررررثاا (لفا

 زاندانبا

 نراآزاد  

 اشهدانندزفروهمسر 

 بالاترو  پ ج ردو در بيست زاندانبا انندزفرو  همسر  

 لرک سايبالا و لرک ساداراي نراآزاد انندزفروهمسر  

 شهيد ادربر وهراخو در،ما ر،پد  رتساا 

 :شامل  (2 )رددر پ چ سهميه انررررثاا ب(

 دبهههادر  ط بانهداو رحضو هما شش قلاحد سابقه با نم درارز

 دبهههادر  ط بانهداورحضوهقلششمااسابقهحد بانم درارز انندزفرو  همسر

 رددر پ جو  بيست ررز زاندانبا انندزفر

 رتساا لرکسااز رمهر نراآزاد انندزفر

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

 خود  عمهبو نم درارز ردمودر  مس ح يهاونير ردهاي  از رک هر نسانکا وينيررده  نتومعا - 1 

از  عما مکدمر يهاونيرو  نبسيجيا ردمودر  سلامکا بنقلاا ارانپاسد هسپا نمسهضعفا بسيج نمازسا نسانکا وينير نتومعا - 2

در  رشاورزي ددهاوزارت   ابع انسانکم و  توسعه نتومعا شیل فاقد ادفرآزاد و ا فر وو  مشاغل نراحباو  لتدو مسهخدمين

 انررددها ردمو

 تبصره:
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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. 

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

درصد مجموع كل مجوزها بر اساس نمره آزمون و رتبه فضلی برای پذیرش، به داوطلبین دارای شرایط استفاده  03

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

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

 قانون می بایست لحاظ گردد.

 رددر 3از دهسهفاا لمشمو بهزرسهک نمازسااز  نامه معرفک ئهارا با ره  دمکشو قطلاا  ط بکداوبه  :لمعلو طلبداو - 9

  باشد مک  نمع ولا قحقواز  حمارت نقانو مکاسهخدا سهميه

 نباشد.  سهميه مع ولين و انررررثاا سهميه لمشمو  نامثبت  نمادر ز ره دمکشو قطلاا شخصک به :آزاد طلبداو -01

 شرایط عمومی و اختصاصی بکارگیریبخش دوم : 

 شرایط عمومی داوطلبان. 1

 ایران تابعیت داشتن -3

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

 التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران -3

 عدم اعتیاد به دخانیات  ومواد مخدر روانگردان . -4

 نداشتن سابقه محکومیت جزائی موثر . -5

 دانشگاه ها وموسسات آموزش عالی معتبر یا مراكز معتبر .دارا بودن مدرک تحصیلی از  -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 ذی ممنوعیت استخدام در دستگاهعدم وجود هرگونه  -8

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

 شرایط آزمون:

ه خود دررد نمره را ب 07دررد نمره  ب( مصاحبه  07آزمون شامل دو مرح ه مک باشد : الف( آزمون رهبک 

اخهصاص مک دهد .ضم ا شررت ر  دران در مرح ه مصاحبه  به تعداد سه برابر ظرفيت پذررش نيرو از بين 

 بالاتررن نمرات آزمون رهبک انهخاب و مصاحبه مک رردد. 

 :واحد سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد منابع آزمون

 (1مصاحبه بالي ک )مولف اوتمر د د  - 3

 )مولف برک(  2و1د د روانش اسک رشد  -2

 ف ون ش اخت درمانک ) مولف رابرت ليهک( -0
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 :مهم در خصوص شرایط عمومی تذكرات

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

 خدمت دسهگاههاي ادرارک بازخررد افراد بازنشسهه و -1
 انفصال شدران دائم از خدمت و را اخراج شدران توسا واحدهاي تابعه وزارت بهداشت -2
  باش د. شده م ع دولهک خدمات از رلاح،ذي و قضائک مرادع آراء مودب به ره افرادي -3

 افرادي ره تعهد انجام رار به سارر موسسات و را دسهگاههاي ادرارک دارند.  -4

 در رشهه تحصي ک آرهک شده. معادلتحصي ک  مدارکدارندران  -5
اشهیال به تحصيل )در رورت اشهیال به تحصيل و عدم ارائه رواهک انصراف از تحصيل قبولک فرد ران لم رکن ت قک  -6

 خواهد شد(

دبري و اخهلالات  _خلاره روانپزشکک راپلان ) اخهلالات خ قک، اخهلالات اضطرابک، اخهلالات وسواسک -4

مرتبا، اخهلال مربوط به سانحه و عوامل اسهر ، اخهلال طيف اسکيزوفرنک ، اخهلالات طيف درخودماندرک، 

 اخهلال  رم تودهک و پيش فعالک، اخهلالات شخصيت (

 ش اخت درمانک، مبانک و فراتر از آن ) مولف  دودرت بک( -9

 

 : بکارگیری. شرایط اختصاصی 2

 الف( شرایط سنی داوطلبان:

سال تمام براي دارندران مدرک تحصي ک راردانک، رارش اسک و  04سال و حدارثر  54حداقل  داشهن

 )اولين روز ثبت نام ( سال تمام براي دارندران مدرک درهري وبالاتر   09رارش اسک ارشد و داشهن حدارثر

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

دانبازان، آزادران، فرزندان شهدا، فرزندان دانبازان و فرزندان آزادران رک سال اسارت و بالاتر، از شرط  -3

 حدارثر سن معاف مک باش د .

 ذرل در شده اعلام هاي سن حدارثر رعارت به مک ف آزمون، در نام ثبت رورت در مشمولين سارر -2

   .شد خواه د حذف بکارريري فرار د ادامه از رورت غيرارن در باش د، مک

 پدر و مادر و همسر و برادر و خواهر شهيد به ميزان پ ج سال -

داوط بانک ره در دبهه ها به طور داوط بانه خدمت نموده اند به ميزان حضور در دبهه و همچ ين مدت  -

 سهراحت پزشکک رزم دران داوط ب در اثر مجروحيت در دبهه هازمان بسهري شدن و را ا

 سال  5سابقه خدمت رارم دان تمام وقت دولهک حدارثر به ميزان  -0
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قراردادي داوط بان قراردادي شاغل در موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکک س وات  -0

سال )طبق  39)اعم از قراردادرار معين و پزشک خانواده و قرارداد مشاغل راررري( حدارثر به ميزان 

 سابقه بيمه قابل قبول(. 

هاي پيمانکاري طرف ررق شررتشررهک داوط بان شررهک شاغل ره به رورت غيرمسهقيم و از ط س وات -5

سال)طبق سابقه  39قرارداد با موسسات تابعه وزارت بهداشت ، به خدمت اشهیال دارند، حدارثر به ميزان 

 بيمه قابل قبول(

س وات قراردادي را شررهک داوط بانک ره در سالهاي رذشهه به رورت قرارداد تمام وقت )اعم از قراردادرار  -6

هاي قرارداد مشاغل راررري( در موسسات تابعه وزارت بهداشت و را شررتمعين و پزشک خانواده و 

اند حدارثر به اند و با موسسه قطع همکاري نمودهپيمانکاري طرف قرارداد آنها به خدمت اشهیال داشهه

 سال )طبق سابقه بيمه قابل قبول( 9ميزان 

غل بوده و براسا  دسهورالعمل هاي مربوطه در رورتيکه افراد در رکک از حالات شررهک را قرادادي شا نکته:

سال ارفاق  39به حالت اشهیال درگري تبدرل وضع شده اند)اشهیال بصورت مسهمر(، مک توان د حدارثر از 

 سن بهرم د رردند.

داوط بانک ره طرح خدمت نيروي انسانک موظف)ادباري را اخهياري و را در قالب تمدرد طرح( را به اسه اد  -0

 اند، به ميزان انجام خدمت فوق. زشکان و پيراپزشکان انجام دادهقانون خدمت پ

 مدت خدمت سربازي انجام شده. -8

  سال بيشهر نخواهد بود. 39مجموع س وات اضافه شده به سن داوط بان در هر حال از  نکته:

 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.

در خصوص داوط بانک ره  نسبت به تمدرد طرح آنان اقدام شده است، نيازي به ارائه رواهک  -2تبصره 

 نمارد. براي ار گونه افراد رفارت مک« اشهیال به طرح»نيست و رواهک « پاران طرح»

ره طرح خود را در « اخهياري»قانون خدمت پزشکان و پيراپزشکان در رشهه هاي داراي طرح  مشمولين

رذران د در رورت قبولک م زم به ارائه سارر موسسات تابعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکک مک

در ه گام  رواهک موافقت با انصراف از طرح در رورت پذررش نهارک از دانشگاه محل انجام طرح خود

 بررسک مدارک  مک باش د. 
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 سهميه محلاز   بهزرسهک رلاز اداره معرفک نامه ئه ارا با مع ولين معرفک ب:دذ ج( سهمیه معلولین

 حد رسباز طررق شررت  در ازمون اسهخدامک   ررفا دامع حمارت از مع ولان نقانو رددر 1مکاسهخدا

 خواهد بود.مربوطه  راتمقرو  نيناقو  ساا  بر، و  مع ول نط باداو ر يه بين قابتو ر زملا هنمر بنصا

 د(  سهمیه بومی

 الف(بخش محل تولد داوط ب و را همسر وي با بخش  محل مورد تقاضا براي بکار ريري  رکک باشد .

 مهر به رممهو) پيوست مفر  ساابر مح ک دسهشهاا ئهارا با لساده  قلاحد تمد به ط بداو سکونت  -ب

 .ددرر ازحرا رلذ اتمسه دو  ارکمد ئهارا با) در بخش مورد تقاضا  يرلانهر را هنهظامکپاسگاا وينير

و  زشموآاداره  تاريد با تقاضا ردمو بخشدر  نبيرسهاد را ه مارکرا ابهدائک،مقاطع در  تحصي ک بقاسو شهندا-

 مربوطه نشهرسها ورشپر

اداره  تاريد با تقاضا ردمو محل بخشدر  نبيرسهاد را ه مارکرا ،رکابهدا مقاطعدر  تحصي ک هکارو شهندا-

 ئهاار طشر به سکونت لساده  سابقهاز   قسمهک را متما انع و به نداتو مک مربوطه نشهرسها وشپرو  زشموآ

 . درير ارقر محاسبه کملا تقاضا ردمو محل بخشدر  دفر فع ک دنبو سارن تاريد بر مب ک دسهشهاا

 .  خصورک بخشدر  مشابه رنوع او  لهکدو بخشدر  ارداديقرو  پيمانک ،سمکر ررا به لشهیاا هکارو-

 تبصره: مب اي شهرسهان براي تعيين بومک بودن ،تقسيمات رشوري در زمان ثبت نام مک باشد .

 (”نداردتعهد) ستیز طیمح نیجهت تاممهر  بهداشت و درمان  شهرستان شبکه“

 "نیروی پذیرفته شده قابل انتقال نمی باشد."

 یتجمع یاز خانواده و جوان یتحما- د(

رريس محهرم سازمان اداري و اسهخدامک رشور و شوراي  9/0/3043مورخ  55515پيرو بخش امه شماره 

در خصوص قانون حمارت از خانواده و دوانک  9/5/3043توسعه مدرررت و سرماره انسانک در د سه مورخ 

مج س شوراي اسلامک ( با ارلاح دسهور  35/8/3044مورخ  35189/  508دمعيت )موضوع  مصوبه شماره 

 العمل نحوه بررزاري امهحان تخصصک براي اسهخدام افراد در دسهگاه هاي ادرارک به شرح ذرل موافقت نمود :

و داشهن هر فرزند ، رکسال به سقف محدوده س ک داوط ب ره در دفهرچه  راه ماي ثبت نام  تاهل يبه ازا- ۱

درج رردرده ، اضافه خواهد شد . س وات قابل افزارش  براي تاهل و داشهن فرزند موضوع ارن ماده ، حدارثر 

 پ ج سال مک باشد. 

ک آزمون رهب به مجموع امهياز( دررد ۱۱)( دررد ، حدارثر تا ده ۲دو )و نيز هر فرزند   تاهل  يبه ازا- ۲

نباشد.  2.5مشروط بر آن كه نرخ باروری شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وی بالای  .يشودداوط ب اضافه م

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

( ارن بخش امه بر 5( و )3باتوده به ار که اعمال امهيازات و افزارش سن در نظر ررفهه شده در مواد ) – 1

اسا  اطلاعات خود اظهاري داوط بان مک باشد ، در رورتک ره در مرح ه بررسک مدارک و مسه دات ، 
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 مهم در خصوص تغییر اطلاعات ثبت نامی: تذكر بسیار

نامی)خوداظهداری(  با توجه به اینکه اعلام نتیجه اولیه )معرفی افراد برای بررسی مددارک( بدر اسداس اطلاعدات ثبدت     

های قانونی انتخاب شده توسط آنان صورت می گیرد، به دلیدل اینکده در هنگدام  بررسدی مددارک،      داوطلبان و سهمیه

هرگونه تغییر در اطلاعات وارد شده به نحوی كه منجر به بهره مندی داوطلب از اولویت یا امتیداز مربوطده گدردد، كدل     

طلاعات مذكور در فرم تقاضانامه ثبت نام با دقدت  لازم است  ورود افرایند اعلام نتیجه را با اختلال مواجه می سازد، لذا  

و صداقت صورت گیرد چراكه با توجه به مشکلات به وجود آمده در آزمون های قبلی، اصلاح اطلاعات مذكور در هنگدام  

و داوطلب حق هیچ گونه اعتراضی نخواهدد داشدت. بددیهی اسدت در      بررسی مدارک به هیچ وجه امکانپذیر نمی باشد

ائه مدارک و مستندات لازم در زمان بررسی مدارک، امتیازات و سهمیه های انتخاب شده توسط داوطلبان صورت عدم ار

 از آنان سلب خواهد گردید.

 

ز افراد مهعاقبا در رقابت داوط ب فاقد مدارک مثبهه باشد از سارر فرار د اسهخدام حذف و وضعيت ارن رروه ا

 .با سارر داوط بان تعيين خواهد شد 

 

 

 ثبت نام و مدارک مورد نیاز جهت بخش پنجم : مراحل

 .دفهرچه را داشهه باشد رنم درج در ا کو اخهصار کعموم رادر زمان ثبت نام، شرا ردداوط ب با

 ددرد  0*1عکس رک قطعه  (3

 .با حجاب و رورت رامل آنان مشخص باشد رد: عکس خواهران با3تذرر

در خصوص اشهباه در ارسال عکس داوط بان،  ک،قب  يبا توده به مشکلات به ودود آمده در آزمونها :5 تذرر

 يگرددم يدرخ داده است. تار يشودانجام م رگرانره ثبت نام آنان توسا د کداوط بان براي موضوع ارثراً رنره ا

تا اشهباهاً عکس  ريددقت نما کبه ر هرل عکس ارسال نسبت حهما ک،نام ره علاوه بر ر هرل اطلاعات ثبت

از طرف  کعکس اشهباه ارسال است ره در رورت رهکعکس شما الصاق نگردد. بد يبه دا رگريداوط ب د

 .رفهار خواهد شد يو مطابق مقررات با و کفرد به ع وان مهخ ف ت ق ک،مهقاض

 ( ارائه ارل و تصورر رارت م ک 5

 ( ارائه ارل و تصورر تمام رفحات ش اس امه 1

 (ارائه ارل و تصورر مدرک تحصي ک و را رواهک فراغت از تحصيل را رواهي امه موقت تحصي ک0

 هی تمدید طرحارائه اصل و تصویر گواهی پایان طرح یا معافیت از طرح و یا گوا( 9
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 ارائه رواهک بومک بودن بر اسا  تائيدره بخشداري و فرمانداري شهرسهان   (6

 ( ارائه ررز سوابق بيمه دهت احهساب سوابق مربوطه 0

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

 29176958532..:  هماهنگی  تلفن

 زمان و مکان برگزاری آزمونبخش ششم : 
انجام خواهد پذررفت ، مدت ثبت نام به هيچ وده قابل تمدرد  39/8/3041 لیارت 9/8/3041 ثبت نام از روز

 .نمک باشد

مورداً تاريد مک رردد مهقاضيان بارد در مدت زمان فوق نسبت به ثبت نام اقدام نموده و از مورول نمودن آن 

 .نمار د. به ثبت نام هاي ناقص ترتيب اثر داده نخواهد شدبه روزهاي پارانک خودداري 

در شبکه بهداشت و درمان شهرسهان  24/8/1443لیارت  11/8/1443روزرارت شررت در امهحان مذرور از 

 واحد سهاد توسعه شبکه توزرع مک رردد. مهر

 ، در مکان صبح  9ساعت شنبه  دوروز 20/8/0011زمان و محل برگزاری آزمون كتبی: در تاریخ 

 برگزار می شود. سالن شهید سلیمانی شبکه 

و ی مصاحبه معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شیرازمحل برگزارزمان مصاحبه حضوری: 

 متعاقباً اعلام خواهد شد. زمان 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 

هاي قانونک و محاسبه نمره رل نهارک و اعلام فهرست معرفک شدران مرح ه اول بر اسا  اعمال سهميه-1

 نمره فض ک

برابر ظرفيت ، به ترتيب نمره فض ک براي  3از داوط بان پس از اعلام نهارج اوليه آزمون رهبک، به ميزان -2

 انجام مصاحبه اقدام خواهد شد. 

 ذررش، به ترتيب نمره رل نهارک به هسهه رزر ش دانشگاهمعرفک افراد به تعداد رک برابر ظرفيت پ-3
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 :كلی هایتذكرات و توصیه             

كه مدرک تحصیلی )مقطع، رشته و گرایش  نمایند نام ثبت در این آزمون  توانند می صورتی در صرفاً داوطلبان -1

مندرج در شرایط احراز مقطع، رشته و گرایش تحصیلی( ) 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 نمایند فارغ

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 گرایش ارائه هرگونه گواهی از مراجع مختلف مبنی بر تطابق رشته -3

و یا   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  های تحصیلی مندرج در آگهی ملاک عمل می گرایش

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

گردیده و هیچگونه حق و امتیازی برای  بکارگیری حذف و معرفی آنان در این مرحله، كان لم یکن تلقی

 گونه اعتراضی ندارد. داوطلب ایجاد نکرده و متقاضی حق هیچ

شوند را داشته  بایست سلامت جسمانی و روانی و توانایی برای انجام كاری كه بکارگیری می داوطلبان می -4

مرحله مصاحبه و معاینه  باشند. در صورت عدم تأیید توانایی داوطلبان استخدام توسط دستگاه مربوطه در

 باشد. پزشکی، 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  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 صورتی كه مدارک داوطلبان از جمله مدارک 

برای محاسبه حداكثر سن( و همچنین اطلاعات خود اظهاری ) های اجرایی در دستگاهاشتغال غیررسمی 

گونه حقی و امتیازی برای  داوطلب در تقاضانامه ثبت نامی، مغایر با شرایط مندرج در این آگهی باشد، هیچ

ی در صورت )اعلام نتایج اولیه، مصاحبه ، گزینش و حتآزمون متقاضی ایجاد نخواهد كرد و در هر مرحله از 

 گونه اعتراضی ندارد. پذیرش نهایی و یا بکارگیری( امتیاز یا اولویت مربوطه از داوطلب سلب و حق هیچ

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

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

-باشند(، تاریخ پایان طرح )جهت متقاضیان در سایر دانشگاه)جهت افرادی كه در دوران طرح اجباری می

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

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 ویمخود  نمراتعلمی  یتاز وضعدر آزمون 

 باشد.

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

مراحل 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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 ............برنامه پزشک خانواده مرکز خدمات جامع سلامت روستایی  رشته شغلی مورد نیاز جهت آزمون

 مهر شبکه  بهداشت و درمان شهرستان

 شرایط اختصاصی جنسیت تعداد محل خدمت شغل

كارشناس 

سلامت 

 روان 

مركز خدمات جامع 

مركز سلامت روستایی 

 گله دار ییروستا یشهر

 ییمرکز روستا)به انضمام   

 ( فال

 

 مهرشهرستان 

  مرد/زن  0
 

داشهن مدرک تحصي ک ليسانس روانش اسک، رارش اسک 

ارشد روانش اسک با ررارش  عمومک، بالي ک وسلامت 

مشروط به ار که  مقطع رارش اسک ، روانش اسک باشد و 

درهري روانش اسک  با ررارش عمومک، بالي ک، سلامت 

روانش اسک مشروط به ار که  مقطع رارش اسک ارشد ، 

 4عمومک، بالي ک و  سلامت باشد 
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 بسمه تعالی

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

مط عين و معهمدرن محل تقاضا دارم ره ار جانب .................................... فرزند .................. رد م ک .................................. از 

 شهرسهان محل سکونت فع ک و مدت سکونت ار جانب را رواهک نمار د.

 با تشکر                                                                                                                            

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                                           
 

ار جانبان امضا ر  دران ذرل رواهک مک نماريم ره نامبرده بالا در حال حاضر در بخش .................... شهرسهان 

 ......... سارن بوده و مدت .......... سال ............. ماه نيز در ارن شهرسهان سکونت داشهه است.............

 اء و اثر انگشتار جانب ................................ به رد م ک ................................ رحت مراتب فوق را رواهک مک نمارم.      امض

 ................... به رد م ک ................................ رحت مراتب فوق را رواهک مک نمارم.      امضاء و اثر انگشتار جانب .............

 شتاء و اثر انگار جانب ................................ به رد م ک ................................ رحت مراتب فوق را رواهک مک نمارم.      امض
 

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

 موارد فوق مورد تأريد ارن .................................... مک باشد.

 امضاء -محل مهر                                                                                                  

 پاسگاه یا کلانتری محل                                                                                                                                
 

 تذکرات مهم:

تکميل ارن فرم براي تمامک داوط بان بومک بخش ره مهقاضک اسهفاده از اولورت اسهخدام به لحاظ سارن بودن با -1

 قه حداقل ده سال سکونت مک باش د، الزامک است.ساب

داوط بان بومک بخش ره داراي سوابق تحصي ک در مقاطع ابهدارک، راه مارک و را دبيرسهان در شهرسهان مورد -2

تقاضا باش د، با تأريد اداره آموزش و پرورش بخش مربوطه ررفاً مک توان د از آن براي احراز تمام و را قسمهک از سوابق 

سال سکونت دربخش مورد تقاضا بهره م د رردند و تکميل ارن فرم براي احراز سکونت فع ک آنان دربخش مورد  ده

 نظر، الزامک مک باشد.
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 برگ درخواست استخدام قراردادی پزشک خانواده

 

  

 
 

 اطلاعات شخصی: -0

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

13     
تاریخ و محل صدور  کد ملی:

 : شناسنامه

 محل تولد: 

 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: -1

 مدرك تحصيلی

 
 تاریخ پایان تاریخ شروع معدل کل رشته تحصيلی

نام مؤسسه 

 آموزشی

 -شهر 

 کشور

 

 

      

 تجربیات شغلی: -0

 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 ن توجه :


