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 تعالیسمهاب

 مقدمه :

 در رشته شغلی ي مورد نياز خودبراي تامين نيرو ددر نظر دار فراشبنددرمان شهرستان  شبکه بهداشت و

به استناد واجد شرایط را یک نفر نيروي  ،41/90/4101مورخ  2041 / 657865 مارهشاز محل مجوز پرستار 

کارکنان غير هيات علمی دانشگاه/دانشکده هاي علوم پزشکی و آئين نامه اداري، استخدامی  14ه ماد 6تبصره 

شيوه نامه بکارگيري نيرو در خدمات بهداشتی درمانی وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 

 تبه صورتخصصی  در حيطه و مصاحبه بیکت آزمونز طریق قالب  برنامه پزشک خانواده و بيمه روستائی ا

 بهبه منظور خدمت رسانی   دولت آبادجهت مرکز خدمات جامع سلامت روستائی  پزشک خانوادهقرارداد برنامه 

  .نمایند بکارگيريذیل با شرایط و ضوابط جمعيت هدف مرکز ذکر شده 

  : تعاریفبخش اول 

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

به دانشگاه ها یا دانشکده هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و سایر موسسات تابعه وزارت  موسسه: .4

 رفع به نسبت خود آتی هايبرنامه و اهداف به توجه با که شودمی بهداشت درمان و آموزش پزشکی اطلاق

 ، اقدام به استخدامحدهاي تابعهها و سایر وانيازهاي نيروي انسانی مراکز بهداشتی، مراکز درمانی و بيمارستان

 نمایند. می

هاي دولتی ها، مؤسسات دولتی، مؤسسات یا نهادهاي عمومی غيردولتی، شرکتکليه وزارتخانهاجرایی:  دستگاه .1

ها مستلزم ذکر و یا تصریح نام است از قبيل شرکت ملی نفت ایران، هایی که شمول قانون بر آنو کليه دستگاه

موضوع کليه دستگاههاي هاي دولتی، )ها و بيمهبانک مرکزي، بانک نوسازي صنایع ایران،سازمان گسترش و 

 شوند.ناميده میدستگاه اجرایی قانون مدیریت خدمات کشوري(  (5)ماده 

منظور، آیين نامه اداري استخدامی کارکنان غير هيات علمی مصوب هيات امناء آیین نامه اداری استخدامی:  .1

وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور می باشد که به استناد ماده یک قانون احکام دائمی دانشگاه هاي عل

 تدوین گردیده است. توسعه کشور

به شخصی اطلاق ميشود که به صورت قانونی در یکی از دانشگاههاي علوم داوطلب قراردادی کار معین:  .1

آموزش پزشکی در قالب قرارداد انجام کار پزشکی کشور یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و

آیين نامه اداري استخدامی کارکنان غير هيات علمی دانشگاه هاي علوم  14ماده  5)موضوع تبصره معين

 اشتغال داشته باشد. پزشکی کشور( 

قرارداد آیين نامه و از طریق  14ماده  6فردي که براساس مفاد تبصره داوطلب قراردادی پزشک خانواده:  -6

 طرح پزشک خانواده در حال انجام وظيفه در مراکز بهداشت تابعه دانشگاه/دانشکده می باشد

به شخصی اطلاق ميشود که به صورت قانونی در یکی از دانشگاههاي داوطلب قرارداد مشاغل کارگری: --5 

قالب قرارداد مشاغل علوم پزشکی کشور یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در 

 آیين نامه مذکور( اشتغال داشته باشد 11موضوع ماده )کارگري 
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به شخصی اطلاق ميشود که به صورت قانونی از طریق یکی از شرکتهاي طرف قرارداد داوطلب شرکتی: -8

رید خدانشگاههاي علوم پزشکی کشور یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به صورت 

  .آیين نامه مذکور( اشتغال داشته باشد 11خدمت از بخش خصوصی )موضوع تبصره ماده 

 :: ایثارگران شامل موارد زیر هستندداوطلب ایثارگر -8

 شامل:  (15 صد)در پنچو بيست سهميه انگرریثاا لف(ا

 زانجانبا

 نگاآزاد  

 اشهدانندزفروهمسر 

 بالاتر و پنج صدو در بيست زانجانبا انندزفرو  همسر  

 لیکسايبالاو لیکساداراي نگاآزاد انندزفروهمسر  

 شهيد ادربر وهراخو در،ما ر،پد  رتساا 

 شامل:  (5 صد)در پنچ سهميه انگرریثاا ب(

 جبهههادر  طلبانهداو رحضو هما شش قلاحد سابقه با نمندگارز

 جبهههادر  طلبانهداورحضوهقلششماابا سابقهحدنمندگارز انندزفرو  همسر

 صددر پنجو  بيست یرز زانجانبا انندزفر

 رتساا لیکسااز کمتر نگاآزاد انندزفر

 

 :  تندرعبا هاجبهه در  طلبانهداو رحضو تمد جبهه یيدتا جعامر:  تذکر

 خود  عمتبو نمندگارز ردمودر  مسلح يهاونير ردهاي  از یک هر نسانیا وينيررده  نتومعا.  4 

 

 يهاونيرو  نبسيجيا ردمودر  سلامیا بنقلاا ارانپاسد هسپا نمستضعفا بسيج نمازسا نسانیا وينير نتومعا .1

  ابع انسانیمنو  توسعه نتومعا شغل فاقد ادفرآزاد و ا فصنوو  مشاغل نصاحباو  لتدو مستخدميناز  عما میدمر

 انگردجها ردمودر  کشاورزي دجهاوزارت 
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 تبصره:

مقررات مربوط به بکار گيري  ایثارگران را رعایت نماید )اطلاعات به روز(. شرایط  موسسه موظف است قوانين و

 ایثار گري مطابق با آخرین اعلام امور ایثارگران دانشگاه لحاظ می گردد. 

بر اساس آخرین اطلاعات ارسالی از سوي امور ایثارگران دانشگاه، در صورت پذیرش نيرو به ميزان بالاي یک 

جموع کل مجوزها بر اساس نمره آزمون و رتبه فضلی براي پذیرش، به داوطلبين داراي شرایط درصد م 10نفر، 

استفاده ازسهميه ایثارگري اختصاص داده شود. ولی در آزمون هاي استخدامی مکان هایی که صرفا یک نفر 

يه لاي یک نفر( سهملحاظ نمی گردد و در بقيه موارد )باگرفته می شود، سهميه ایثارگران  جهت استخدام درنظر

 ایثارگران طبق قانون می بایست لحاظ گردد.

 

 دهستفاا لمشمو بهزیستی نمازسااز  نامه معرفی ئهارا با که  دمیشو قطلاا  طلبیداوبه  :لمعلو طلبداو - 5

  باشد می  نمعلولا قحقواز  حمایت نقانو میاستخدا سهميه صددر 1از

  سهميه معلولين و انگرریثاا سهميه لمشمو  نام ثبت نمادر ز که دمیشو قطلاا شخصی به :آزاد طلبداو -24

 .نباشد

 

 بکارگیریشرایط عمومی و اختصاصی بخش دوم : 

 شرایط عمومی داوطلبان. 2

 ایران تابعيت . داشتن4-4

 اساسی جمهوري اسلامی ایران قانون شده در شناخته ادیان از یکی یا اسلام مبين . اعتقاد به دین4-1

 التزام به قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران. 4-1

عدم اعتياد به دخانيات  ومواد مخدر روانگردان . . 4-1  

نداشتن سابقه محکوميت جزائی موثر . . 4-5  

دارا بودن مدرک تحصيلی از دانشگاه ها وموسسات آموزش عالی معتبر یا مراکز معتبر . . 4-6  

 هب حله اولرم)درشوندمی بکارگيري که کاري انجام براي توانایی و روانی و جسمانی سلامت . داشتن4-7

 .(و  در صورت صلاحدید دانشگاه در مرحله بعد ارجاع به کمسيون پزشکی دانشگاه شوراي طب کارتشخيص 

 صلاح.هاي اجرایی توسط آراء مراجع قضایی و ذي. عدم وجود هرگونه ممنوعيت استخدام در دستگاه4-8

 هاي اجرایی باشند.دستگاهو همچنين بازنشسته . داوطلبان نباید جزء نيروهاي بازخرید خدمت 4-9
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 شرایط آزمون:

صد نمره را به خود در 10درصد نمره  ب( مصاحبه  70آزمون شامل دو مرحله می باشد : الف( آزمون کتبی 

برابر ظرفيت پذیرش نيرو از بين به تعداد سه ا شرکت کنندگان در مرحله مصاحبه ضمن .اختصاص می دهد

  .دنبالاترین نمرات آزمون کتبی انتخاب و مصاحبه می گرد

 منابع آزمون:

 مجموعه کتاب های پرستاری داخلی و جراحی برونر و سودارث )آخرین ورژن(

 پرستاری بهداشت جامعه )آخرین ورژن(

  11دستور عمل اجرایی برنامه بیمه روستایی و پزشکی خانواده نسخه 

 

 : بکارگیریشرایط اختصاصی . 1

 شرایط سنی داوطلبان:الف( 

 و کارشناسی کارشناسیکاردانی،  سال تمام براي دارندگان مدرک تحصيلی 10 سال و حداکثر 10حداقل  داشتن

 ( اولين روز ثبت نام ) ندگان مدرک دکتري وبالاتر براي دار تمام سال 15ارشد و داشتن حداکثر

 :شد خواهد اضافه مقرر سن حداکثر به معتبر، هاي تأیيدیه ارائه شرط به ذیل موارد تبصره:

جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان و فرزندان آزادگان یک سال اسارت و بالاتر، از شرط  -4

 .حداکثر سن معاف می باشند 

 ذیل در شده اعلام هايسن حداکثر رعایت به مکلف آزمون، در نام ثبت صورت در مشمولين سایر -1

   .شد خواهند حذف بکارگيري فرایند ادامه از صورت غيراین در باشند،می

 پدر و مادر و همسر و برادر و خواهر شهيد به ميزان پنج سال -

 :مهم در خصوص شرایط عمومی تذكرات

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

 دستگاههای اجرايی خدمت بازخريد و افراد بازنشسته -1

 واحدهای تابعه وزارت بهداشت توسطاز خدمت و يا اخراج شدگان  دائم انفصال شدگان -2

  باشند. شده منع دولتی خدمات از صلاح،ذی و قضائی مراجع آراء موجب به كه افرادی -3

  دارند. موسسات و يا دستگاههای اجرايیافرادی كه تعهد انجام كار به ساير  -4

 در رشته تحصیلی آگهی شده. معادلتحصیلی  مدارکدارندگان  -5

اشتغال به تحصیل و عدم ارائه گواهی انصراف از تحصیل قبولی فرد كان لم يکن تلقی خواهد اشتغال به تحصیل )در صورت  -6

 شد(
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داوطلبانی که در جبهه ها به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به ميزان حضور در جبهه و همچنين  -

 مدت زمان بستري شدن و یا استراحت پزشکی رزمندگان داوطلب در اثر مجروحيت در جبهه ها

 سال  5سابقه خدمت کارمندان تمام وقت دولتی حداکثر به ميزان  -1

قراردادي داوطلبان قراردادي شاغل در موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اعم سنوات  -1

سال )طبق سابقه بيمه  45از قراردادکار معين و پزشک خانواده و قرارداد مشاغل کارگري( حداکثر به ميزان 

 ل(. قابل قبو

ف هاي پيمانکاري طرشرکتی داوطلبان شرکتی شاغل که به صورت غيرمستقيم و از طریق شرکت سنوات -5

سال)طبق سابقه  45قرارداد با موسسات تابعه وزارت بهداشت ، به خدمت اشتغال دارند، حداکثر به ميزان 

 بيمه قابل قبول(

صورت قرارداد تمام وقت )اعم از قراردادکار  سنوات قراردادي یا شرکتی داوطلبانی که در سالهاي گذشته به -6

هاي معين و پزشک خانواده و قرارداد مشاغل کارگري( در موسسات تابعه وزارت بهداشت و یا شرکت

 اند حداکثر به ميزاناند و با موسسه قطع همکاري نمودهپيمانکاري طرف قرارداد آنها به خدمت اشتغال داشته

 قبول(سال )طبق سابقه بيمه قابل  5

در صورتيکه افراد در یکی از حالات شرکتی یا قرادادي شاغل بوده و براساس دستورالعمل هاي مربوطه  نکته:

سال ارفاق سن  45به حالت اشتغال دیگري تبدیل وضع شده اند)اشتغال بصورت مستمر(، می توانند حداکثر از 

 بهرمند گردند.

اري یا اختياري و یا در قالب تمدید طرح( را به استناد داوطلبانی که طرح خدمت نيروي انسانی موظف)اجب -7

 اند، به ميزان انجام خدمت فوق. قانون خدمت پزشکان و پيراپزشکان انجام داده

 مدت خدمت سربازي انجام شده. -8

  سال بيشتر نخواهد بود. 45مجموع سنوات اضافه شده به سن داوطلبان در هر حال از  نکته:

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

می بایست داراي معافيت « اجباري»هاي داراي طرح قانون خدمت پزشکان و پيراپزشکان در رشته مشمولين -4

 یا گواهی پایان انجام طرح خدمت مربوطه باشند.

هاي اجباري که در حين انجام خدمت قانونی مشمولين قانون خدمت پزشکان و پيراپزشکان رشته-4تبصره 

باشند، در صورتی می توانند در این آزمون شرکت نمایند که تا آخرین تابعه این دانشگاه میدر واحدهاي 

 روز ثبت نام مدت طرحشان به اتمام برسد.

پایان »نيازي به ارائه گواهی ، طرح آنان اقدام شده است نسبت به تمدید داوطلبانی که  در خصوص -1تبصره 

 نماید. براي اینگونه افراد کفایت می« اشتغال به طرح»و گواهی  نيست« طرح

که طرح خود را در « اختياري»قانون خدمت پزشکان و پيراپزشکان در رشته هاي داراي طرح  مشمولين

در صورت قبولی ملزم به ارائه گذرانند سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی می
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از دانشگاه محل انجام طرح خود در هنگام بررسی  در صورت پذیرش نهایی انصراف از طرح موافقت با گواهی

 می باشند.  مدارک 

 سهميه محلاز   بهزیستی کلاز اداره معرفی نامه ئه ارا با معلولين معرفی ب:جذ ج( سهمیه معلولین

 حد کسباز طریق شرکت  در ازمون استخدامی   صرفا جامع حمایت از معلولان نقانو صددر 1میاستخدا

 خواهد بود.مربوطه  راتمقرو  نيناقو سساا  بر، و  معلول نطلباداو کليه بين قابتو ر زملا هنمر بنصا

 سهمیه بومی ( د

 باشد .الف(بخش محل تولد داوطلب و یا همسر وي با بخش  محل مورد تقاضا براي بکار گيري  یکی 

 وينير مهر به رممهو) پيوست مفر سساابر محلی دستشهاا ئهارا با لساده  قلاحد تمد به طلبداو سکونت  -ب

 .ددگر ازحرا یلذ اتمستندو  ارکمد ئهارا بادر بخش مورد تقاضا   (يکلانتر یا هنتظامیپاسگاا

و  زشموآاداره  تایيد با تقاضا ردمو بخشدر  نبيرستاد یا هنماییرا ابتدائی،مقاطع در  تحصيلی بقاسو شتندا-

 مربوطه نشهرستا ورشپر

اداره  تایيد با تقاضا ردمو محل بخشدر  نبيرستاد یا هنماییرا ،ییابتدا مقاطعدر  تحصيلی هیاگو شتندا-

 ئهاار طشر به سکونت لساده  سابقهاز   قسمتی یا متما انعنو به نداتو می مربوطه نشهرستا وشپرو  زشموآ

 . دگير ارقر محاسبه کملا تقاضا ردمو محل بخشدر  دفر فعلی دنبو ساکن تایيد بر مبنی دستشهاا

 .  خصوصی بخشدر  مشابه ینوعناو  لتیدو بخشدر  ارداديقرو  پيمانی ،سمیر رکا به لشتغاا هیاگو-

 مبناي شهرستان براي تعيين بومی بودن ،تقسيمات کشوري در زمان ثبت نام می باشد . تبصره:

 یتجمع یاز خانواده و جوان یتحما- د(

ریيس محترم سازمان اداري و استخدامی کشور و شوراي توسعه  5/1/4104مورخ  11911پيرو بخشنامه شماره 

در خصوص قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعيت  5/1/4104مدیریت و سرمایه انسانی در جلسه مورخ 

ستور العمل نحوه مجلس شوراي اسلامی ( با اصلاح د 49/8/4100مورخ  69185/  178)موضوع  مصوبه شماره 

 تخصصی براي استخدام افراد در دستگاه هاي اجرایی به شرح ذیل موافقت نمود :برگزاري امتحان 

محدوده سنی داوطلب که در دفترچه  راهنماي ثبت نام  سقفو داشتن هر فرزند ، یکسال به  تاهل يبه ازا- 4

درج گردیده ، اضافه خواهد شد . سنوات قابل افزایش  براي تاهل و داشتن فرزند موضوع این ماده ف حداکثر 

 پنج سال می باشد. 

داوطلب ی آزمون کتب به مجموع امتياز( درصد 40( درصد ، حداکثر تا ده )1دو )و نيز هر فرزند  تاهل  يبه ازا- 1

نباشد. مبناي  1.5مشروط بر آن که نرخ باروري شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وي بالاي  .يشوداضافه م

 ر در زمان برگزاري آزمون می باشد.  تعيين نرخ باروري آخرین اعلام رسمی وزارت کشو
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( این بخشنامه بر اساس 1( و )4ه شده در مواد )باتوجه به اینکه اعمال امتيازات و افزایش سن در نظر گرفت – 1

اطلاعات خود اظهاري داوطلبان می باشد ، در صورتی که در مرحله بررسی مدارک و مستندات ، داوطلب فاقد 

مدارک مثبته باشد از سایر فرایند استخدام حذف و وضعيت این گروه از افراد متعاقبا در رقابت با سایر داوطلبان 

 د .تعيين خواهد ش

 

 سایر توضیحات:

 شبکه بهداشت تعهدی جهت تامین محیط زیست پرستار ندارد.

 نیروی پذیرفته شده قابل انتقال یا جابجایی به سایر مراکز بهداشتی درمانی نمیباشد.

 روزه با نحوه شیفت دهی صبح و عصر همراه با بیتوته شب می باشد.  04شرایط کار در مرکز به صورت 

 ضرب می گردد. 2.0در عدد نحوه محاسبه امتیاز بومی: نمره کتبی داوطلب بومی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مهم در خصوص تغییر اطلاعات ثبت نامی: تذكر بسیار

بان و نامی)خوداظهاری( داوثلبا توجه به اينکه اعلام نتیجه اولیه )معرفی افراد برای بررسیییی مدارک( بر اسیییاا اثلاعات  بت

بررسییی مدارک، هرگونه تغییر در   انتخاب شییده توسییط آنان صییورت می گیرد، به دلیل اينکه در هنگامهای قانونی سییههیه

اثلاعات وارد شیییده به نحوی كه منجر به بهره مندی داوثلب از اولويت يا امتیاز مربوثه گردد، كل فرايند اعلام نتیجه را با 

ر در فرم تقاضییانامه  بت نام با دقت و صییداقت صییورت گیرد ورود اثلاعات م كو م اسییت لاز اختلال مواجه می سییازد، ل ا 

چراكه با توجه به مشییکلات به وجود آمده در آزمون های قبلی، اصییلاح اثلاعات م كور در هنگام بررسییی مدارک به هی  

 و داوثلب حق هی  گونه اعتراضییی نخواهد داشییت. بديهی اسییت در صییورت عدم ارائه مدارک و وجه امکانپ ير نهی باشیید

 مستندات لازم در زمان بررسی مدارک، امتیازات و سههیه های انتخاب شده توسط داوثلبان از آنان سلب خواهد گرديد.
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 ثبت نام و مدارک مورد نیاز جهت بخش پنجم : مراحل

 .دفترچه را داشته باشد ینمندرج در ا یو اختصاص یعموم یطدر زمان ثبت نام، شرا یدداوطلب با

 جدید  1*1عکس یک قطعه  (4

 .با حجاب و صورت کامل آنان مشخص باشد ید: عکس خواهران با4تذکر

در خصوص اشتباه در ارسال عکس داوطلبان، که  ی،قبل يبا توجه به مشکلات به وجود آمده در آزمونها :1 تذکر

که  گردديم يدرخ داده است. تاک يشودانجام م یگرانکه ثبت نام آنان توسط د یداوطلبان براي موضوع اکثراً ینا

وطلب تا اشتباهاً عکس دا یيددقت نما یبه کنترل عکس ارسال نسبت حتما ی،نام علاوه بر کنترل اطلاعات ثبت

فرد  ،یاز طرف متقاض یعکس اشتباه ارسال است که در صورت یهیعکس شما الصاق نگردد. بد يبه جا یگريد

 .رفتار خواهد شد يو و مطابق مقررات با یبه عنوان متخلف تلق

 تصویر کارت ملی ارائه اصل و  (1

 تصویر تمام صفحات شناسنامه ارائه اصل و  (1

 تصویر مدرک تحصيلی و یا گواهی فراغت از تحصيل یا گواهينامه موقت تحصيلی ارائه اصل و(1

 تصویر گواهی پایان طرح یا معافيت از طرح و یا گواهی تمدید طرحرائه اصل و ( ا5

  ارائه گواهی بومی بودن بر اساس تائيدیه بخشداري و فرمانداري شهرستان  (6     

 

 ریز سوابق بيمه جهت احتساب سوابق مربوطه رائه ( ا7

 واحد توسعه و گسترش شبکه -شهرستان فراشبندمحل ثبت نام: مرکز بهداشت 

 زمان و مکان برگزاری آزمونبخش ششم : 

 یدقابل تمد وجه هيچانجام خواهد پذیرفت ، مدت ثبت نام به  16/40/4101 لغایت 46/40/4101ثبت نام از روز 

 .نمی باشد

نسبت به ثبت نام اقدام نموده و از موکول نمودن آن  فوق در مدت زمان یدبا يانمتقاض گردد یم يدتاک موکداً

 .اثر داده نخواهد شد ترتيب ناقص ي. به ثبت نام هایندنما يخوددار یانیپا يبه روزها

 زمان توزیع کارت:

 18/40/4101الی 17/40/4101
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 شبکه بهداشت و درمان شهرستان يو محل برگزارصبح  8:10ساعت  10/40/4101در تاریخ  کتبی:آزمون  زمان

 فراشبند

 متعاقبا اعلام می گردد . زمان مصاحبه حضوري  

 : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجههفتم بخش 

 :می پذیردصورت به ترتيب زیر  و انتخاب افراد اعلام نتيجه

 .خواهد بود اختصاصیدروس  نمرهوليه داوطلبان براساس انمره کل محاسبه  .4

هااااي قاااانونی و محاسااابه نماااره کااال نهاااایی و اعااالام فهرسااات معرفااای اعماااال ساااهميه .1

 شدگان مرحله اول بر اساس نمره فضلی

 براباار ظرفياات ، 1بااه مياازان  آزمااون کتباای،از داوطلبااان پااس از اعاالام نتااایج اوليااه  .1

 براي انجام مصاحبه اقدام خواهد شد.به ترتيب نمره فضلی 

بااه  معرفاای افااراد بااه تعااداد یااک براباار ظرفياات پااذیرش، بااه ترتيااب نمااره کاال نهااایی .1

 دانشگاههسته گزینش 

 :کلی هایتذکرات و توصیه             

که مدرک تحصيلی )مقطع، رشته و  نمایند نام ثبت این آزمون در  توانندمی صورتی در صرفاً داوطلبان -4

مقطع، رشته و گرایش تحصيلی( مندرج در ) گرایش تحصيلی( آنان مطابق با عناوین مدرک تحصيلی

 ثبت شرایط احراز مشاغل قيد شده در آگهی استخدامی یکسان بوده و همچنين عنوان مدرک تحصيلی

مقطع، رشته و گرایش تحصيلی( داوطلب، در متن گواهينامه موقت یا دانشنامه وي درج گردیده )نامی 

 باشد. 

رفاً صدر صورتی که براي برخی از رشته هاي تحصيلی در آگهی منتشره، گرایش خاصی ذکر شده باشد،  -1

ر . اما در صورتی که هنمایندالتحصيلان همان رشته و گرایش تحصيلی می توانند در آزمون ثبت نام فارغ

هاي تحصيلی بدون ذکر گرایش در آگهی درج شده باشد، فارغ التحصيلان کليه گرایش هاي یک از رشته

 آن رشته تحصيلی در مقطع مورد نظر، می توانند در آزمون ثبت نام نمایند.  

هاي تحصيلی با رشته یا گرایش ها و یا گرایشمبنی بر تطابق رشته گونه گواهی از مراجع مختلفارائه هر -1

و یا  هاي تحصيلی عنوان شده در آگهی جهت ادامه فرایند موضوعيت نداشته و صرفاً عين عنوان رشته

باشد. از اینرو داوطلبانی که در مرحله بررسی مدارک، هاي تحصيلی مندرج در آگهی ملاک عمل میگرایش

یط احراز اعلام شده در آگهی منتشره، غير واجد شرایط تشخيص داده شوند از ادامه فرایند از لحاظ شرا

حذف و معرفی آنان در این مرحله، کان لم یکن تلقی گردیده و هيچگونه حق و امتيازي براي  بکارگيري

 گونه اعتراضی ندارد.داوطلب ایجاد نکرده و متقاضی حق هيچ

شته شوند را دامی بکارگيرينی و روانی و توانایی براي انجام کاري که بایست سلامت جسماداوطلبان می -1

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

پزشکی، مرجع رسيدگی به اعتراض داوطلبان، شوراي پزشکی دانشگاه علوم پزشکی استان مربوطه 

 باشد.می
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 صورت به مدارک ارائه یا و آگهی متن شده در اعلام شرایط و ضوابط دقيق رعایت عدم از ناشی ليتمسئو -5

تکميل تقاضانامه ثبت  زمان در داوطلب که اطلاعاتی بينو یا هرگونه مغایرت  تعيين شده زمان در ناقص

 بود و خواهد داوطلب برعهده شد خواهد ارائه اعلام نتيجه اوليه و بررسی مدارک که در مستنداتی با نام

 و تحصيلی، پایان خدمت یا معافيت دائم، سن، ایثارگري،در صورتی که مدارک داوطلبان از جمله مدارک 

براي محاسبه حداکثر سن( و همچنين اطلاعات خود ) هاي اجراییسابقه اشتغال غيررسمی در دستگاه

گونه حقی و در این آگهی باشد، هيچ اظهاري داوطلب در تقاضانامه ثبت نامی، مغایر با شرایط مندرج

 و ، گزینشاعلام نتایج اوليه، مصاحبه )آزمون ر مرحله از امتيازي براي متقاضی ایجاد نخواهد کرد و در ه

ونه گو حق هيچ امتياز یا اولویت مربوطه از داوطلب سلب (و یا بکارگيري حتی در صورت پذیرش نهایی

 اعتراضی ندارد.

هاي اشاره شده در آگهی توجه کافی داشته باشند. لازم به ذکر است مبناي تاریخداوطلبان بایستی به  -6

وظيفه، تاریخ شروع به  نظام خدمت پایان و دائم معافيت تحصيل، از فراغت گواهی تاریخ براي عمل ملاک

پایان طرح )جهت متقاضيان در سایر تاریخ باشند(، طرح )جهت افرادي که در دوران طرح اجباري می

 و ملاک محاسبه سن،  اولين روز ثبت نام می باشد. ثبت نام آخرین روز.ها(وغيره دانشگاه
داوطلبان شرکت جهت اطلاع  ر اساس نمره کل اوليه خواهد بود وافراد صرفاً باسامی استخراج فهرست  -7

فاقد هرگونه ارزش قانونی دیگري از جمله  باشد ویم خود نمراتعلمی  يتاز وضعکننده در آزمون 

 می باشد. بکارگيري

داوطلبانی که در زمان هاي مشخص شده ، نسبت به ارائه مدارک و مستندات لازم اقدام ننمایند از انجام  -8

از  در اینگونه موارد دانشگاهمراحل بعدي محروم و حق هيچگونه اعتراضی نخواهند داشت. بدیهی است 

 ان به ترتيب نمره فضلی دعوت خواهند نمود.سایر شرکت کنندگ

 

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

 فراشبندشهرستان روستایی دولت آباد 

 شرایط اختصاصی جنسیت تعداد محل خدمت

شت و درمان  شبکه بهدا

 فراشههبندشهههرسههتان 

مع  جا مات  خد کز  مر /

ستایی سلامت  دولت رو

 آباد

دارا بودن مدرک تحصيلی کارشناسی در رشته -4 زن/مرد 2

 پرستاري

 مدرک تحصيلی کارشناسی ارشد پرستاري -1
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 بسمه تعالی
 "قراردادي پزشک خانواده  جذب نيروي  فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در آزمون"

.................. کد ملی .................................. از مطلعين و معتمدین محل تقاضا اینجانب .................................... فرزند 

 دارم که شهرستان محل سکونت فعلی و مدت سکونت اینجانب را گواهی نمایند.

 با تشکر                                                                                                                    

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                            

 

ان ....... شهرستاینجانبان امضا کنندگان ذیل گواهی می نمایيم که نامبرده بالا در حال حاضر در بخش .............

 ..................... ساکن بوده و مدت .......... سال ............. ماه نيز در این شهرستان سکونت داشته است.

 اینجانب ................................ به کد ملی ................................ صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.     

 ر انگشتامضاء و اث 

 اینجانب ................................ به کد ملی ................................ صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.     

 امضاء و اثر انگشت 

 می نمایم.     اینجانب ................................ به کد ملی ................................ صحت مراتب فوق را گواهی 

 امضاء و اثر انگشت 

 

 این قسمت توسط نيروي انتظامی )پاسگاه یا کلانتري محل( تکميل گردد.

 موارد فوق مورد تأیيد این .................................... می باشد.

 امضاء -محل مهر                                                                                                  

 پاسگاه یا کلانتري محل                                                                                                 

 تذکرات مهم:

فرم براي تمامی داوطلبان بومی بخش که متقاضی استفاده از اولویت استخدام به لحاظ ساکن  تکميل این-4

 بودن با سابقه حداقل ده سال سکونت می باشند، الزامی است.

داوطلبان بومی بخش که داراي سوابق تحصيلی در مقاطع ابتدایی، راهنمایی و یا دبيرستان در شهرستان -1

تأیيد اداره آموزش و پرورش بخش مربوطه صرفاً می توانند از آن براي احراز تمام و یا مورد تقاضا باشند، با 

قسمتی از سوابق ده سال سکونت دربخش مورد تقاضا بهره مند گردند و تکميل این فرم براي احراز سکونت 

 فعلی آنان دربخش مورد نظر، الزامی می باشد.
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پزشک خانواده قراردادیبرگ درخواست استخدام   

 

 

 

 

 اطلاعات شخصی: -2

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

     /41     

تاریخ و محل صدور  کد ملی:

 :شناسنامه

 محل تولد: 

استان:            شهرستان:                  

 بخش:

 دین )مذهب( :

 مليت: تعداد فرزندان :                           متاهل        مجرد وضعیت تاهل:  

 خيربلی                سلامت وضعیت روحی و جسمانی

 توضيح دهيد: درصورت خير

 معاف از خدمت      :            ذکر نوع وعلت معافيت:   انجام داده        خدمت نظام وظیفه: -1

 مدرک تحصیلی: -0

 تحصيلیمدرک 

 
 تاریخ شروع معدل کل رشته تحصيلی

تاریخ 

 پایان

نام مؤسسه 

 آموزشی

 -شهر 

 کشور

 

 

      

 تجربیات شغلی: -0

 نام سازمان یا شرکت

)به ترتيب از آخرین 

 سابقه(

 تاریخ شروع مدت سابقه سمت /  شرح شغل
تاریخ 

 پایان

آخرین 

حقوق و 

 مزایا/ریال

علت 

ترک 

 خدمت
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درصد  16ایثارگری               درصد   6ایثارگری             آزاد     سهمیه ثبت نامی:       بومی  -6

          معلولیت   

 در صورت مثبت بودن چند سال؟            آیا دارای سابقه پرداخت حق بیمه هستید؟-5

 آدرس محل سکونت: -8

                              آدرس محل سکونت :                                              

 تلفن ثابت:                                                تلفن همراه :  

 

 

 عات مندرج در این فرم را تأیید و گواهی می نمایم.لابدینوسیله صحت کلیه اط

                                  نام و نام خانوادگی :                                                                                                         

 امضاء و تاریخ: 

 

 

 تکميل نمودن این فرم هيچگونه تعهدي در قبال استخدام شما ایجاد نمی نماید.  :توجه


