بسمه تعالی

آگهی پذیرش بهورز سال 1401
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بهبهان
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بهبهان برای تأمین نیروی انسانی مورد نیاز خود در خانه های بهداشت تحت پوشش طبق مفاد دستورالعمل نحوه برگزاری آزمون برای بکارگیری بهورز درخانه های بهداشت، در نظر دارد بر اساس دستورالعمل اجرایی پذیرش واستخدام بهورز و از محل سهمیه های استخدامی شماره 151609 مورخ 27/03/1398 سازمان امور اداری و استخدامی کشور  و همچنین مجوز شماره 38670 مورخ 18/3/1394سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور  به تعداد 2 نفر برای تامین کادر بهورز خانه های بهداشت جدیدالاحداث وموارد کسری بهورز به صورت استخدام  پیمانی مطابق جدول شماره (1) و بر اساس دستورالعمل جذب بهورز موضوع بند 17 مصوبات هیات امنا مورخ 10/07/1398تعداد 1 نفر به ازاء  بهورزان خروجی به صورت قرار داد کار معین و مطابق جدول شماره (2) از افراد واجد شرایط از طریق برگزاری آزمون کتبی، مصاحبه و گزینش برای پذیرش رشته شغلی بهورزی به شرح جداول ذیل پذیرش نماید .

جدول شماره 1
در کلیه خانه های بهداشت جدول ذیل در صورت احراز شرایط لازم به صورت پیمانی است:
	ردیف
	محل جغرافیایی

(روستای اصلی)

	روستاهای قمر
	روستاهای شعاع30 کیلومتر تحت پوشش 
	تعداد مورد نیاز

	
	
	
	
	زن 
	مرد

	1
	اسلام آباد علیاء
	کافه رشتی
	شهرک وحدت ، خائیز، امین آباد ، دره بازار، علمدار، دره پهن ، دره لیر، تنگ شیخ ، بنه انبار، قلعه سید ، خیرآباد، قلعه مدرسه ، محمد آباد، بیل کنی-چاه ریگک
	
	1

	2
	دره بازار
	--------
	شهرک وحدت-خائیز-امین آباد-قلعه سید-اسلام آباد علیا-کافه رشتی-خیرآبادگهر-قلعه مدرسه-بیل کنی-محمدآباد-علمدار-تنگ شیخ-دره لیر-دره پهن-بنه انبار-چاه ریگک
	1
	


جدول شماره 2

در کلیه خانه های بهداشت جدول ذیل در صورت احراز شرایط لازم به صورت قرارداد کارمعین است: 
	ردیف
	محل جغرافیایی

(روستای اصلی)

	روستاهای قمر
	روستاهای شعاع30 کیلومتر تحت پوشش 
	تعداد مورد نیاز

	
	
	
	
	زن
	مرد

	1
	خارستان سفلی
	لاسبید-خارستان علیا-قلعه تقی-چهارآسیاب
	کریم آباد-سالار آباد-کمال آباد-چاه رضا آقا- باغ بابا-شیرعلی- گرمز علیا- گرمز سفلی- دولت آباد-برج بمونی آقا- آهوباز-نورآباد خمینی- حضرت علی- دره گرمابه
	
	1


الف-) شرایط احراز برای بهورز زن(پیمانی)به ترتیب اولویت:1_ دارندگان مدرک کاردانی یا کارشناسی در رشته های بهداشت عمومی ، پرستاری، مامایی  2_گواهینامه پایان دوره پیش دانشگاهی و یا گواهینامه پایان تحصیلات سه ساله دوم دوره متوسطه(علوم تجربی ، ریاضی و انسانی)
ب) شرایط احراز برای بهورز مرد (پیمانی و قراردادی)به ترتیب اولویت -: 1_دارندگان مدرک کاردانی یا کارشناسی در رشته های  بهداشت عمومی ، پرستاری ، بهداشت محیط   2_  گواهینامه پایان دوره پیش دانشگاهی و یا گواهینامه پایان تحصیلات سه ساله دوم دوره متوسطه(علوم تجربی ، ریاضی و انسانی)
ماده 1- شرایط عمومی : 

· اعتقاد به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان رسمی کشور شناخته شده در قانون اساسی 

· داشتن تابعیت نظام جمهوری اسلامی ایران
· التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران

· بومی بودن درمحل خدمت بر اساس شرایط اختصاصی مندرج در اطلاعیه پذیرش بهورز

· داشتن کارت پایان خدمت وظیفه عمومی یا معافیت دائم از خدمت ( ویژه برادران ) 
تبصره1 : معافیت پزشکی در صورتی پذیرفته خواهد شد که براساس اعلام کمیسیون پزشکی دانشگاه یا مراکز تخصصی طب کار با وظایف بهورزی منافات نداشته باشد. 
· عدم اعتیاد به دخانیات و مواد مخدر و روانگردان
· عدم سابقه محکومیت جزائی مؤثر
·  داشتن سلامت جسمانی و روانی ،اجتماعی و توانایی برای انجام کاربهورزی وقابلیت انجام فعالیتهای مرتبط با آن از جمله دهگردشی وانجام سیاری ها درروستاهای تحت پوشش با تائید کمیسیون پزشکی  .
· نداشتن سابقه اخراج از مراکز آموزش بهورزی وسایر واحدهای  دانشگاه
· داوطلبان استخدام نباید مستخدم رسمی ، ثابت و پیمانی سایردستگاههای دولتی و یا بازخرید خدمت باشند .
تبصره2 : نیرو های قراردادی دانشگاه به شرط داشتن شرایط ، مجاز به شرکت در آزمون مزبور می باشند .
·  نداشتن منع استخدام در دستگاه های دولتی به موجب آرای مراجع قانونی .
ماده 2 - شرایط اختصاصی : 
مدرک تحصیلی:

1- دارا بودن مدرک تحصیلی کاردانی و یا کارشناسی در یکی از رشته های بهداشت عمومی ، مامایی  و پرستاری برای داوطلبان زن و داشتن مدرک تحصیلی کاردانی و یا کارشناسی در یکی از رشته های بهداشت عمومی ، بهداشت محیط و پرستاری برای داوطلبان مرد
تبصره 1: در شرایط استثنایی (عدم دسترسی به فارغ التحصیلان دانشگاهی واجد شرایط در رشته های مورد نظر در مناطق مجاز) پذیرش از افراد دارای گواهی نامه پیش دانشگاهی یا پایان تحصیلات سه ساله دوره دوم متوسطه نظام جدید در رشته های علوم تجربی ، ریاضی فیزیک و علوم انسانی و فاقد هرگونه مدرک دانشگاهی، صورت می پذیرد.
_ شرکت داوطلبان بهورزی دارای مدرک تحصیلی بالاتر از مقطع کارشناسی در رشته های ذکر شده در آزمون بهورزی مجاز نمی باشد .
تبصره 2 : در صورتی که داوطلب در بدو خدمت دارای مدرک دانشگاهی ذکر شده در بند 1 بوده ودر عین حال مدرک تحصیلی در سایر رشته های تحصیلی نیز داشته باشد ؛ ملزم به ارائه تعهد نامه محضری مبنی بر عدم درخواست به کارگیری مدرک دیگر در هنگام اشتغال خواهد بود.
_ پذیرش دانشجویان به عنوان بهورز ممنوع می باشد و درصورت احراز قبولی , پذیرش نهایی آنان مستلزم ارائه انصراف قطعی و گواهی دانشگاه محل تحصیل مبنی بر عدم امکان دریافت هرگونه مدرک دانشگاهی قبل از شروع کلاسهای بهورزی می باشد . در صورت عدم ارائه گواهی مذکور می بایست از دانشگاه محل تحصیل تائیدیه واحدهای گذرانده شده (تازمان برگزاری آزمون) اخذ گردد که نشان دهنده عدم امکان دریافت مدرک دانشگاهی در مقطع پذیرفته شده با توجه به ضوابط آموزشی باشد. به منظور اطمینان از اجرای این فرآیند ، دانشکده علاوه بر موارد پیشگفت ، می بایست از این افراد تعهد مورد لزوم مبنی بر عدم برخورداری از شرایط دریافت مدرک تحصیلی را نیز اخذ نماید.
پذیرش افراد متعهد خدمت وکلیه افرادی که شرایط به کارگیری واستخدام را به عنوان بهورز درخانه بهداشت اعلام شده ندارند ممنوع می باشد. 
نکته 1 :  مشمولین قانون خدمت پزشکان وپیراپزشکان رشته های اجباری که در حین انجام خدمت قانونی در دانشکده علوم پزشکی بهبهان می باشند؛ در صورت دارابودن شرایط بومی مطابق با بند زیر و سایر شرایط مندرج دراین دستورالعمل، صرفا در روستاهای محل پذیرشی که نوع استخدام آنان پیمانی است ، مجاز به شرکت درآزمون مربوطه می باشد.
نکته 2 :  مشمولین قانون خدمت پزشکان وپیراپزشکان رشته های اجباری که در حین انجام خدمت قانونی در دانشکده علوم پزشکی بهبهان می باشند؛مجاز به شرکت در آزمون قراردادی(کارمعین) نمی باشند.
بومی بودن :
کلیه داوطلبان می بایست بومی روستاهای محل مورد تقاضای استخدام بوده و پذیرش بهورز غیر بومی به هیچ عنوان مجاز نمی باشد.

انتخاب بهورز به صورت بومی در وهله اول از روستای محل استقرار خانه بهداشت (روستای اصلی) انجام می شود وداوطلبان می بایست حداقل دارای یکی از شرایط زیر باشند تا به عنوان " بومی روستا" تلقی گردند:
الف- محل تولد داوطلب (طبق مندرجات شناسنامه) با روستا یا شهرستان مورد تقاضای پذیرش بهورز یکی باشد و  همچنین سکونت داوطلب حداقل در دو سال اخیر تا تاریخ اولین روز شروع ثبت نام (14/4/1401) در روستای مورد نظر محرز گردد.
ب- حداقل دو مقطع کامل از مقاطع تحصیلی ( ابتدایی ، راهنمایی و متوسطه )و در خصوص فارغ التحصیلان نظام جدید دو مقطع کامل از مقاطع تحصیلی ( ابتدایی ، متوسطه اول و متوسطه دوم )را در روستا یا شهرستان مورد تقاضای پذیرش بهورز طی کرده باشد و همچنین سکونت داوطلب حداقل در دو سال اخیر تا تاریخ اولین روز شروع ثبت نام (14/4/1401) در روستای مورد نظر محرز گردد. 

تبصره  1: داوطلبان زن که شرایط بند " الف " و " ب " را نداشته باشند ولی با فرد شاغل در همان روستای محل گزینش بهورز و واجد شرایط مطابق بند " الف " و " ب " ماده2 ازدواج کرده و حداقل 2 سال از تاریخ ازدواج آنان تا تاریخ اولین روز شروع ثبت نام(14/4/1401) در آزمون گذشته باشد و سکونتشان درمحل مورد تقاضا پذیرش در این مدت محرز شده باشد به عنوان بومی تلقی می شود وپذیرش آنان بلامانع است . بدیهی است این افراد با افراد بومی بند " الف " و " ب " در یک اولویت هستند و نسبت به بومیان روستای قمر در اولویت پذیرش خواهند بود.
تبصره 2 :  احراز شرایط سکونت داوطلبان مندرج در بندهای " الف " و " ب " وتبصره 1 ازطریق گواهی شورای اسلامی روستا (ممهور به مهر و امضای رئیس شورا و نصف اعضاء شورا به اضافه یک نفر) با تائید خانه بهداشت مربوطه , تایید مسئول مرکز خدمات جامع سلامت روستایی و تائید مرکز بهداشت شهرستان صورت پذیرد.
تبصره 3 : چنانچه داوطلبان بهورزی تا قبل از ثبت نام به دلیل ادامه تحصیل ,گذراندن طرح , اشتغال یا انجام دوره خدمت وظیفه ضرورت سربازی در خارج از محل روستا سکونت داشته اند مشروط به آنکه شورای اسلامی روستا سکونت آنان راگواهی نماید وخانه بهداشت و مرکز بهداشت شهرستان بومی بودن فرد واقامت وی را قبل از وضعیت های فوق الاشاره در روستای اصلی یا قمر منطقه مورد تقاضا تائید نماید پذیرش آنان بلامانع است . لذا برای گرو ه های مذکور اقامت در دو سال اخیر در روستای مورد نظر ضرورت ندارد  , مشروط براین که خانواده وی اقامت دائم در روستای مورد نظر داشته باشد .
تبصره 4 : در صورت عدم وجود تعداد کافی از افراد واجد شرایط به تعداد حداقل 2 نفر به ازای هر مورد پذیرش در روستای اصلی, می بایست از افراد واجد شرایط ساکن در روستاهای همجوار خانه بهداشت به ترتیب ذیل ثبت نام بعمل آورد:
الف - روستای قمر تحت پوشش  خانه بهداشت براساس طرح گسترش شهرستان
ب - در صورت نبود تعداد کافی متقاضی واجد شرایط در روستاهای تحت پوشش خانه بهداشت می توان از روستاهای همجوار تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت روستایی مربوطه تا شعاع 30 کیلومتر از روستای اصلی ، پس از تائید مرکز بهداشت شهرستان اقدام به ثبت نام از افراد واجد شرایط نمود.
نکته : بومی روستای قمر وسایر روستاهای تا شعاع 30 کیلومتری مطابق بند الف و ب ماده2 تعریف می شود.
ج- در شرایطی که تعداد واجدین شرایط دارای مدرک دانشگاهی برای شرکت در آزمون تنها یک نفر باشد در صورت کسب نمره حد نصاب، وی برای مصاحبه معرفی می شود.
خیلی مهم :  مطابق با بند نحوه ثبت نام مندرج درآگهی ، ثبت نام اولیه از دارندگان مدرک دانشگاهی مورد نیاز ساکن در روستای اصلی ، قمر و شعاع 30 کیلومتری خانه بهداشت صورت می گیرد ، اما نهایتا اولویت پذیرش و انتخاب به ترتیب ابتدا با ساکنین روستای اصلی ، سپس ساکنین روستای قمر و در نهایت روستای تا شعاع 30 کیلومتری خواهد بود.
چنانچه دانشکده به دلیل نبود داوطلب دارای مدرک دانشگاهی مجبور به ثبت نام از دارندگان مدرک دیپلم باشد ،اولویت ثبت نام با ساکنین روستای اصلی  خواهد بود و در صورت عدم وجود تعداد کافی از افراد واجد شرایط به تعداد حداقل 2 نفر به ازای هر مورد ، ثبت نام  ازساکنین روستای قمر و روستای تا شعاع 30کیلومتر صورت خواهد گرفت .
بدیهی است کلیه اطلاعیه ها و فراخوانهای مورد نیاز از طریق سایت دانشکده به آدرس http://behums.ac.ir ، خانه های بهداشت و شورای های روستاها  اطلاع رسانی خواهد شد.
 سن داوطلبین

حداکثر سن داوطلبین برای دارندگان مدرک لیسانس 30 سال (29 سال و11ماه و29 روز) متولدین بعد از تاریخ 14/4/1371می باشد .
حداکثر سن داوطلبین برای دارندگان مدرک فوق دیپلم 28 سال (27 سال و11ماه و29 روز) متولدین بعد از14/4/1373 می باشد .
در شرایط خاصی که افراد دیپلم گزینش شوند ، حداقل سن داوطلبین برای دارندگان مدرک تحصیلی دیپلم 16 سال و حداکثر سن 26سال (25سال و11 ماه و29 روز) می باشد.
مبنای محاسبه سن، تاریخ اولین روز شروع ثبت نام 14/4/1401می باشد..
تبصره  : موارد ذیل به شرط ارائه تأئیدیه های معتبر به حداکثر سن مقرر اضافه خواهد شد . 
الف-داوطلبانی که طرح خدمت نیروی انسانی را به استناد قانون خدمت پزشکان وپیراپزشکان انجام داده اند به میزان انجام خدمت فوق
 ب- مدت خدمت دوره ضرورت آقایان براساس کارت پایان خدمت  
ج-سقف سنی ایثارگران برابر قوانین مربوطه به شرح ذیل تعیین می شود:

· جانبازان ،آزادگان ،فرزندان شهدا ،فرزندان جانباز 25 درصد و بالاتر ،فرزندان آزادگان بالای یکسال اسارت از شرط حداکثر سن معاف می باشند.
· سایر افراد خانواده معظم شهدا شامل (پدر ، مادر ، همسر ،خواهر و برادر )به میزان 5 سال
· داوطلبانی که در جبهه ها به صورت داوطلبانه خدمت نموده اند ، به میزان حضور در جبهه و همچنین مدت زمان بستری شدن و یا استراحت پزشکی.
· سایر مشمولین سهمیه های ایثارگران در صورت ثبت نام در آزمون مکلف به رعایت حداکثر سن های اعلام شده در بندهای فوق می باشند و در غیراینصورت از ادامه فرآیند جذب حذف خواهند شد. 
تذکر مهم: در هر صورت با اعمال هر یک از بندهای فوق(به استثنا بخش اول بند ج) ، سن داوطلب دارای مدرک تحصیلی دیپلم یا زیر آن نباید از 28 سال (27 سال و 11 ماه و 29 روز) و سن داوطلب دارای مدرک فوق دیپلم نیز نباید از 30 سال (29 سال و11ماه و 29 روز) و سن داوطلب دارای مدرک کارشناسی نباید از 32 سال (31سال و11ماه . 29 روز) تجاوز نماید. 
لازم به ذکر مجدد است جانبازان ، آزادگان ، فرزندان شهدا ، فرزندان جانبازان 25 درصد و بالاتر ، فرزندان آزادگان بالای یکسال اسارت از شرط حداکثر سن معاف می باشند.
ماده 3- مواد آزمون :

الف – برای سنجش داوطلبان دارای مدرک تحصیلی کاردانی وکارشناسی:
آزمون کتبی: از دروس تخصصی مرتبط بهورزی(سلامت خانواده ، سلامت محیط ، پرستاری ، پیشگیری و مبارزه با بیماریها ): سوالات به صورت چهار گزینه ای (با اعمال 1 نمره منفی به ازاء هر 3 پاسخ غلط) بوده که 60 % از نمره کل آزمون را به خود اختصاص خواهد داد.

آزمون مصاحبه : از بین داوطلبان پذیرفته شده در مرحله اول حداقل به میزان 2برابر ظرفیت پذیرش به شرط کسب حداقل 60حد نصاب نمره آزمون ، مصاحبه به عمل خواهد آمد که معادل 40 ٪ از کل نمره آزمون  را به خود اختصاص دهد.
ب – برای سنجش داوطلبان دارای مدرک تحصیلی دیپلم:
آزمون کتبی جهت سنجش توانمندی های عمومی : سوالات  به صورت چهار گزینه ای (با اعمال 1 نمره منفی به ازاءهر 3 پاسخ غلط)از دروس دوره دوم متوسطه شامل دروس زبان و ادبیات فارسی ، زبان انگلیسی  و تعلیمات دینی و یا معارف اسلامی و یا دین و زندگی خواهد بود. آزمون کتبی 60% کل نمره آزمون را به خود اختصاص خواهد داد.
تبصره: اقلیت های دینی به سوالات دین و زندگی پاسخ نداده و امتیاز آن به سایر دروس عمومی به صورت مساوی اختصاص داده خواهد شد.
آزمون مصاحبه - از بین داوطلبان پذیرفته شده در مرحله اول به میزان حداقل 2 برابر ظرفیت پذیرش به شرط کسب حداقل 60% حد نصاب نمره آزمون کتبی، مصاحبه به عمل خواهد آمد که معادل 40 ٪ از کل نمره آزمون  را به خود اختصاص دهد.
تبصره 1 : حد نصاب نمره آزمون کتبی برای کلیه مقاطع کسب حداقل 60% نمره ی کل آزمون تعیین می گردد.
تبصره 2 : در صورت عدم تامین نیروهای موردنیاز تا سقف ذکرشده ، کارگروه آزمون مجاز است با رعایت اصل ضرورت گزینش افراد با صلاحیت , نمره حد نصاب تعیین شده را تا تکمیل نفرات مورد نیاز جهت تشکیل جلسه مصاحبه کاهش دهد . پایین آوردن نمره حد نصاب در مناطقی که فقط یک داوطلب دارد مجاز نمی باشد.
تبصره 3:ازمیان داوطلبان به تعداد دو (2) برابر ظرفیت پذیرش مورد نیاز به ترتیب اولویت های مقرر قانونی و نمرات فضلی پس از تائید کارگروه آزمون دانشگاه جهت انجام مصاحبه براساس دستورالعمل مصاحبه بهورزی به کمیته مصاحبه معرفی خواهد شد که از طریق سایت دانشکده اطلاع رسانی می شود . پس از انجام مصاحبه نسبت به انتخاب 2 برابر ظرفیت مورد نیاز (اصلی وذخیره) بر اساس مجموع نمرات آزمون کتبی و مصاحبه اقدام و افراد به هسته گزینش دانشگاه اعلام می شوند .
تبصره 4: در شرایطی که تعداد واجدین شرایط در جلسه مصاحبه تنها یک نفر باشد دانشگاه می تواند مشروط بر گواهی کتبی کارگروه آزمون مبنی بر آنکه تنها فرد واجد شرایط یک نفر است وپس از توافق معاون بهداشتی دانشگاه و در صورت کسب حد نصاب نمره در آزمون کتبی , وی را برای مصاحبه معرفی نماید.
تبصره 5 : آزمون برای متقاضیان کارشناس وکاردان به صورت واحد برگزار خواهد شد .در مراحل آزمون کتبی هیچکدام از افراد با مدرک تحصیلی کاردانی و کارشناسی بر یکدیگر ارجحیت  ندارند.
تبصره  6: تنها در شرایط خاص مندرج در آگهی مذکور که تعداد افراد شرکت کننده در مصاحبه یک نفر مجاز شمرده شده باشد معرفی یک فرد پس از پذیرش در مصاحبه به هسته گزینش دانشگاه بلامانع است .
· در نهایت لیست نهایی پذیرفته شدگان پس از تایید صلاحیت عمومی توسط هسته گزینش از طریق سایت دانشکده اعلام خواهد شد.
ماده 4-امتیازات و سهمیه های قانونی و نحوه اعمال آنها : 
- سهمیه ایثارگران: 
1-ایثارگران در صورت دارا بودن شرایط مندرج در آگهی (مدرک تحصیلی و بومی بودن)و با رعایت قوانین و مقررات مربوطه به شرح ذیل از اولویت قانونی برخوردار خواهند بود.
1-: ایثارگران سهمیه 25 درصد: به استناد ماده 21 قانون جامع خدمات رسانی به ایثارگران ،مشمولین این سهمیه عبارتند از جانبازان ،آزادگان ، همسر و فرزندان شهداء، همسر و فرزندان جانبازان بیست و پنج درصد و بالاتر،همسر و فرزندان آزادگان دارای یکسال و بالای یکسال اسارت و خواهر و برادر شهید می باشد.

25 درصد از مجوز تخصیص یافته در این آزمون به تفکیک در رشته شغلی بهورز پیمانی با درنظر گرفتن اولویت های قانونی و شرایط مندرج در دفترچه ، پس از شرکت درآزمون و تایید در مصاحبه تخصصی و معرفی از سوی بنیاد شهید و امور ایثارگران شهرستان به ایثارگران مشمول سهمیه 25 درصد اختصاص می یابد. 
1-2: ایثارگران سهمیه 5 درصد: با توجه به ظرفیت محدود استخدامی ،کلیه دارندگان سهمیه مذکور در شرایط برابر با دارندگان سهمیه آزاد قرار می گیرند.
2-سهمیه 3 درصد معلولین: با توجه به ظرفیت محدود استخدامی ،داوطلبین دارای سهمیه معلولین در شرایط برابر با داوطلبین دارای سهمیه آزاد قرار خواهند گرفت.
3-داوطلب آزاد:. تمامی باقیمانده استخدامی به داوطلبان بومی در صورت برخورداری از شرایط مندرج درآگهی به ترتیب نمره فضلی اختصاص می یابد.
داوطلبان سهمیه آزاد می بایست در زمان ثبت نام به این مساله دقت داشته باشند که ممکن است در شغل محل انتخابی ، افرادی از سهمیه های قانونی اعلام شده فوق (ایثارگران 25درصد) ثبت نام نموده که در صورت احراز شرایط لازم پذیرفته شوند و از سهمیه آزاد فردی جذب نگردد.
ماده 5 -  نحوه ثبت نام و ارسال مدارک: ثبت نام در زمان اعلام شده و از طریق سایت دانشکده علوم پزشکی بهبهان به آدرس Htttp://behums.ac.ir  صورت می گیرد .
ثبت نام اولیه به صورت الکترونیکی ازتاریخ  14/4/1401الی 22/4/1401ز کلیه متقاضیان دارای مدرک کاردانی یا کارشناسی در رشته های بهداشت عمومی ، پرستاری، مامایی و بهداشت محیط و ساکن در روستای اصلی ، قمر و روستای تا شعاع 30کیلومتر از خانه بهداشت و همچنین داوطلب دارای مدرک دیپلم و ساکن در روستای اصلی صورت خواهد گرفت . 
در صورت نبود و عدم تکمیل ظرفیت مورد نیاز از بین داوطلبین دارای مدرک دیپلم و ساکن در روستای اصلی، ثبت نام از بین دارندگان مدرک دیپلم(ریاضی، علوم تجربی، علوم انسانی ) از ساکنین روستای قمر و شعاع تا 30کیلومتری خانه بهداشت انجام می شود. که در این خصوص نیز اطلاع رسانی خواهد شد.
· روستاهای قمر و همچنین روستاهای تا شعاع 30 کیلومتری خانه بهداشت مطابق با جدول شماره 1 و 2 مندرج در آگهی می باشد.
· به مدارک ناقص و یا مدارکی که بعد از مهلت مشخص شده از هر طریق دیگر ارسال شود ترتیب اثر داده نخواهد شد و مدارک ارسالی و وجوه پرداختی به هیچ وجه مسترد نمی شود . 

· تاریخ دریافت مدارک برای دارندگان مدرک کارشناسی و کاردانی ساکن در روستای اصلی ، قمر و روستای تا شعاع 30کیلومتر از خانه بهداشت از تاریخ های 25/4/1401 الی 28/4/1401وداوطلبین دارای مدرک دیپلم ساکن درروستای اصلی از تاریخ 29/4/1401 الی 2/5/1401 خواهد بود.
· نکته مهم: 
· با توجه به اینکه اولویت پذیرش بهورز از بین داوطلبین دارای مدرک کاردانی و کارشناسی می باشد لذا در صورت عدم تکمیل ظرفیت مورد نیاز در خانه های بهداشت مندرج در آگهی ، از داوطلبین دارای مدرک دیپلم بر اساس اولویت های ذکر شده در آگهی  جهت ارائه اصل و کپی مدارک دعوت خواهد شد.بدیهی است این مهم مجدد از طریق سایت دانشکده اطلاع رسانی خواهد شد. 
· محل ارائه مدارک واقع در خیابان شهید آباد –بین میدان هلال احمر و میدان لاله – کوچه جنب مدرسه آزادگان- مرکز آموزشگاه بهورزی می باشد.
مدارک مورد نیاز :
-اصل و تصویر کلیه صفحات شناسنامه و کارت ملی 
- اصل و تصویر آخرین مدرک تحصیلی

- 1 قطعه عکس 4*3
_ اصل و تصویر وضعیت طرح مشمولین خدمت پزشکان و پیراپزشکان در رشته های اجباری(پرستاری)و سایر رشته ها در صورت استفاده از معافیت سنی
- مدارک دال بر ایثارگری (اصل و تصویر گواهی ایثارگری یا معرفی نامه از بنیاد شهید و امور ایثارگران و اصل و تصویر شناسنامه ایثارگر)

- اصل و تصویر کارت پایان خدمت نظام وظیفه عمومی یا معافیت دائم ( ویژه برادران )
تبصره: معافیت پزشکی در صورتی پذیرفته خواهد شد که براساس اعلام کمیسیون پزشکی دانشگاه با وظایف بهورزی منافات نداشته باشد.
- فرم گواهی بومی بودن 
*تذکر: جانبازان  25 % و بالاتر و فرزندان شاهد از پرداخت حق ثبت نام معاف می​باشند.

-یک عدد پوشه قرمز رنگ
تبصره: مدرک تحصیلی و گواهی انجام خدمات قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان و یا معافیت از مراجع ذیربط استعلام خواهد شد و تطبیق اولیه انجام شده در بند فوق ملاک قطعی بر اصالت مدارک نخواهد بود.
اسامی متقاضیان پس از  ثبت نام غیر حضوری  و در نظر گرفتن اولویت های قانونی جذب بهورز (مدرک تحصیلی و بومی بودن) جهت  شرکت در آزمون موظف هستند پس از آن نسبت به پرداخت فیش واریزی به مبلغ 800000 ریال(معادل هشتاد هزار تومان) به حساب دانشکده علوم پزشکی بهبهان به شماره 261118729 بانک رفاه کارگران به منظور شرکت درآزمون استخدامی بهورزی اقدام نموده و رسید فیش واریزی را در  زمان تحویل مدارک به مرکز آموزشی بهورزی ارائه نمایند. بدیهی است در صورت عدم ارائه فیش واریزی از سوی داوطلب ،کارت ورود به جلسه به ایشان تحویل داده نخواهد شد..
ماده 6- زمان و محل توزیع کارت:
_ دریافت کارت ورود به جلسه آزمون در روزهای 6/6/1401 الی 8/6/1401 به صورت غیر حضوری از طریق مراجعه به سایت دانشکده علوم پزشکی بهبهان به آدرس http://behums.ac.ir  انجام می گردد. داوطلبین می توانند در صورت مشاهده هرگونه تناقض در اطلاعات یا مشکل در دریافت کارت ورود به جلسه در تاریخ 9/6/1401 به نیروی انسانی دانشکده علوم پزشکی مراجعه نمایند.
_ زمان برگزاری آزمون در روز جمعه مورخ 11/6/1401 خواهد بود . محل دقیق برگزاری آزمون نیز در کارت ورورد به جلسه به اطلاع داوطلبان خواهد رسید . 
هرگونه اطلاع رسانی در خصوص تغییر زمان توزیع کارت و یا زمان برگزاری آزمون از طریق وب سایت دانشکده به نشانی http://behums.ac.ir و همچنین خانه های بهداشت اطلاع رسانی می شودو داوطلبان موظف هستند اخبار را از این طریق پیگیری نمایند.
ماده7- تــذکرات :
1- استفاده از سهمیه استخدامی ایثارگران مشروط به برخورداری داوطلبان از شرایط موضوع مفاد (شرایط احراز مدرک تحصیلی ) و (بومی بودن ) با رعایت سایر مفاد دستورالعمل وطبق قوانین ایثار گران می باشد. 
2 - دارندگان مدارک تحصیلی بالاتر و پایین تراز مقاطع تحصیلی اعلام شده در شرایط احراز مشاغل مورد اشاره نبوده و حق شرکت در آزمون مربوطه را ندارند . 

3- مسئولیت ناشی از عدم رعایت دقیق ضوابط و شرایط اعلام شده در متن آگهی بر عهده داوطلب خواهد بود و چنانچه در هریک از مراحل پذیرش محرز شود داوطلب اطلاعات خلاف داده و یا فاقد شرایط مندرج در آگهی است ، مراحل طی شده کان لم یکن تلقی و داوطلب از انجام مراحل بعدی محروم خواهد شد حتی در صورت شرکت در کلاسهای آموزشی ضمن اخراج ,داوطلب برابر تعهد اخذ شده موظف به پرداخت هزینه های مربوطه می باشد و حتی در صورت صدور حکم استخدام ، حکم صادره لغو و بلااثر می گردد . 
4- اخذ تاییدیه مدارک تحصیلی متقاضیان استخدام در صورت پذیرفته شدن در امتحان (حداکثر 2 ماه پس از اعلام نتیجه ) از سوی دانشگاه الزامی است.
5-. در صورت عدم مراجعه پذیرفته شدگان نهائی در موعد مقرر و یا انصراف آنها، از پذیرفته شدگان ذخیره به ترتیب نمره فضلی جهت شرکت در دوره آموزش بهورزی دعوت به عمل خواهد آمد.
تبصره: اعلام فهرست اسامی پذیرفته شدگان  جهت تکمیل ظرفیت مربوط به بند5 حداکثر تا یکسال پس از برگزاری آزمون معتبر خواهد بود.
تذکر: استفاده از افراد ذخیره اشاره شده مشروط به باقی ماندن شرایط عمومی و اختصاصی برای جذب به عنوان بهورزمقدور می باشد.

6- مرکز بهداشت شهرستان موظف است از پذیرفته شدگان نهایی جهت شرکت در دوره آموزشی به صورت  ارسال پیامک ، تماس تلفنی یا کتبی (پست پیشتاز یا تحویل حضوری ) دعوت به عمل آورد.
7- پذیرفته شدگانی که پس از شروع دوره آموزش بهورزی , از ادامه دوره انصراف نمایند ضمن پرداخت هزینه های مربوطه , مجاز به ثبت نام در آگهی های بعدی پذیرش بهورز دانشگاه نمی باشند 
8- انتخاب نهایی پذیرفته شدگان امتحان کتبی پس از طی مراحل مصاحبه و گزینش صورت خواهد گرفت.
9-در شرایط مساوی از نظر مجموع نمرات کتبی و مصاحبه ، شرط معدل کتبی ( کاردانی / کارشناسی و در صورت پذیرش مدرک دیپلم) تعیین کننده خواهد بود.
10- هرگونه اطلاع رسانی در خصوص آزمون از طریق سایت اینترنتی دانشکده خواهد بود و داوطلبان اطلاعات مورد نیاز را صرفا از این طریق دریافت خواهند نمود.
11- داوطلبان منحصرا مجاز به انتخاب یک شغل و یک محل جغرافیایی خواهند بود.

12- درخصوص نحوه ی شرکت مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان واجد شرایط،آن دسته از داوطلبان فارغ التحصیل رشته های اجباری (پرستاری) در صورتی می توانند در آزمون قراردادکارمعین ثبت نام نمایند که مدت زمان قانونی خدمت آنان تا قبل از مهلت ثبت نام (14/4/1401 )پایان یافته باشد.

13- در خصوص مشمولین طرح اختیاری و یا افرادی که طرح خود را تمدید نموده اند نیز داوطلبان می بایست در صورت پذیرش نهایی ، قبل از شروع دوره آموزش بهورزی از ادامه طرح انصراف داده و گواهی مربوطه را ارائه نمایند.
14- مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان رشته های اجباری که در حین انجام خدمت قانونی (قبل از دو سال) در دانشکده علوم پزشکی بهبهان می باشند ، در صورت دارابودن شرایط بومی مطابق با متن آگهی ، صرفا می توانند در جدول مربوط به آزمون استخدام پیمانی بهورزی شرکت نمایند.
15- پذیرفته شدگان اصلی پس از ابلاغ نتایج نهایی حداکثر یکماه فرصت خواهند داشت جهت تکمیل مدارک و طی مراحل پذیرش به مراکز آموزش بهورزی شهرستان محل آموزش مراجعه نمایند . 

16- متقاضیان حداکثربه  مدت 15 روز پس از اعلام نتیجه اولیه مهلت دارند تا نسبت به ارائه اعتراضات اقدام نمایند و کارگروه آزمون موظف است طی دو هفته کاری مورد را بررسی و اعلام نتیجه نماید.
17- در صورت عدم مراجعه پذیرفته شدگان در مهلت مقرر یا انصراف آنان، از پذیرفته شدگان ذخیره به ترتیب نمره فضلی جهت شرکت در دوره آموزش بهورزی دعوت بعمل خواهد آمد .

18- سپردن تعهد رسمی(محضری) قبل از شروع به تحصیل مبنی براین که پس از اتمام دوره آموزش بهورزی در خانه بهداشت مورد تعهد حداقل  به مدت 15سال و به صورت شیفت های مورد نظر دانشگاه همراه با بیتوته درروستا انجام وظیفه نمایندالزامیست واین تعهد برای کلیه بهورزان تا پایان تعهد (اعم از سهمیه ایثارگری و غیر سهمیه ایثارگری و...)قابل خرید وانتقال نمی باشد .
19- پذیرفته شدگان در مقطع کارشناسی و کاردانی دوره آموزش تطبیقی مهارتهای بهورزی بر اساس دستورالعمل مربوطه  دوره آموزشی خودرا طی نمایند و دارندگان مدرک دیپلم به مدت 2 سال دوره آموزش بهورزی را طی خواهند نمود.
20- بهورزان در طول دوره تعهد مجاز به درخواست جابجایی ، تغییر ردیف پستی و عنوان شغلی نمی باشند .همچنین دانشگاه نیز مجاز به تغییر عنوان ، جابجایی و یا به کارگیری بهورز در خارج از حیطه وظایف بهورزی نیست .نقل و انتقال بهورزان به هر دلیل پس ا زانجام تعهدات ، تامین فرد جایگزین و موافقت معاونت بهداشت دانشکده مقدور است.
(فرم راهنمای ثبت نام اولیه جذب دانش آموز بهورزی (بهورزیابی) دانشکده علوم پزشکی بهبهان در سال 1401 )
اطلاعات فردی:
1- نام :
2- نام خانوادگی:
3-نام پدر:

4- کدملی:
5-جنسیت :   زن                               مرد
	روز
	ماه
	سال

	
	
	
	
	
	
	
	1


6- شماره شناسنامه: 
7- تاریخ تولد: (روز،ماه،سال)    
8- وضعیت تاهل:   مجرد                               متاهل
9- استان محل تولد:                                  10-شهرستان محل تولد:     
11- استان محل صدور شناسنامه :                               12- شهرستان محل صدور شناسنامه:
13- دین:      اسلام                 کلیمی                  مسیحی              زرتشتی
14- وضعیت نظام وظیفه:    کارت پایان خدمت                مدت زمان انجام خدمت(ماه)  
                                           کارت معافیت دائم                تاریخ پایان خدمت و یا تاریخ صدور کارت معافیت
15- داوطلب چپ دست هستم
16- داوطلب متقاضی استفاده از سهمیه ایثارگران هستم
· سهمیه 25 درصد ایثارگران: 
· جانباز (معاف از شرایط حداکثر سنی): 
· فرزند آزاده (بالای یکسال اسارت)و جانباز 25 درصد و بالاتر(معاف از شرایط حداکثر سنی):
· آزاده(معاف از شرایط حداکثر سنی): 
· فرزند شهید(معاف از شرایط حداکثر سنی): 
· سایر افراد خانواده معظم شهدا شامل (پدر ، مادر ، همسر ،خواهر و برادر )به میزان 5 سال
17- سهمیه 5 درصد ایثارگران :
· رزمنده با سابقه حداقل 6 ماه حضور داوطلبانه :
·  فرزند جانباز زیر 25درصد: 
· فرزند آزاده کمتر از یکسال اسارت: 
· فرزند رزمنده با سابقه حداقل 6 ماه حضور داوطلبانه:
· همسر رزمنده باسابقه حداقل 6 ماه حضور داوطالبانه : 
· رزمنده با سابقه کمتر از 6ماه حضور داوطلبان:               مدت حضور به ماه
18- معلول عادی می باشم: 
مشخصات تحصیلی داوطلب: 
1- آخرین مقطع تحصیلی( در شغل محل مورد درخواست): دیپلم                  کاردانی               کارشناسی       
2-عنوان رشته تحصیلی :
	روز
	ماه
	سال

	
	
	
	
	
	
	
	


3- تاریخ فراغت از تحصیل (روز،ماه،سال):
4- دانشگاه یا موسسه محل تحصیل:
	


5-معدل آخرین مدرک تحصیلی(اعشار              صحیح   )  
6-وضعیت فعلی داوطلبان طرح مشمول قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان)
در حال گذران طرح                 تمدید طرح                   پایان طرح                      معافیت طرح
مدت سابقه خدمت (ماه) :                                          دانشگاه محل خدمت:   
درخواست شغل:
عنوان رشته شغلی :                            بهورز پیمانی                        بهورز قراردادی 
عنوان خانه بهداشت مورد تقاضا:
وضعیت بومی:
*برای شغل محل انتخابی :   بومی روستای اصلی هستم             بومی روستای قمر هستم          
 بومی روستای تا شعاع 30کیلومتری هستم 
اطلاعات تکمیلی :
1- آدرس محل سکونت(روستای محل سکونت حتما درج گردد):
	


2-کدپستی 10رقمی:
	


-شماره تلفن ثابت:
	


4-شماره تلفن همراه :
	


5-شماره تماس ضروری :
	


6- آدرس پست الکترونیکی (E-mail ):
 اینجانب با اطلاع کامل از شرايط و ضوابط دفترچه راهنماي ثبت نام آزمون نسبت به تکميل اطلاعات درخواستي فرم تقاضانامه اقدام مي نمايم و صحت اطلاعات فوق را تاييد نموده و در صورتي که اطلاعات مغاير با واقعيت باشد ، در هر مرحله از مراحل آزمون ، اعلام نتايج اوليه و حتي در صورت پذيرش نهايي محرز شود که به اشتباه يا به عمد اطلاعاتي خلاف واقع داده و يا واقعيتي را کتمان نموده ام به اين ترتيب از امتياز مربوطه محروم و چنانچه فاقد شرايط مندرج در آگهي باشم ، از انجام مراحل بعدي محروم گرديده و در صورت صدور حکم استخدامي ، حکم مزبور لغوو بلااثر مي شود و حق هيچگونه اعتراضي را نخواهم داشت .ضمناً هزينه ثبت نام تحت هيچ شرايطي مسترد نخواهد شد.
                              نام و نام خانوادگي داوطلب                                         امضاء و اثر انگشت   
بسمه تعالی
لطفا این قسمت صرفا توسط رئیس شورا یا جانشین ایشان وبه  صورت ممهور تکمیل گردد.
اینجانب ................رئیس شورای روستای.................  اصلی                     قمر                          شعاع سی کیلومتر                       
مشخصات اعضای شورای روستا به شرح زیر اعلام می دارم:
تعدادعضو................
نام ونام خانوادگی اعضا:
1-
2-
3-
4-
تاییدرئیس شورا                        امضا ومهر

اینجانب ........................با دارا بودن سمت ...........................در شورای روستای...................... با علم و آگاهی نسبت به تعریف شرایط بومی بودن مندرج در آگهی جذب وپذیرش بهورز،بدین وسیله گواهی می دهم سرکار خانم /جناب آقای .........................به عنوان متقاضی شرکت در آزمون جذب وپذیرش بهورز سال1401 از تاریخ  .................تا تاریخ ..................در روستای ......................... سکونت دائم داشته است.                                                                                                                                           
 مهر و امضا                                                       

اینجانب ........................با دارا بودن سمت ...........................در شورای روستای...................... با علم و آگاهی نسبت به تعریف شرایط بومی بودن مندرج در آگهی جذب وپذیرش بهورز،بدین وسیله گواهی می دهم سرکار خانم /جناب آقای .........................به عنوان متقاضی شرکت در آزمون جذب وپذیرش بهورز سال1401 از تاریخ  ................تا تاریخ ..................در روستای ......................... سکونت دائم داشته است.
                                                                                       مهر و امضا

اینجانب ........................با دارا بودن سمت ...........................در شورای روستای...................... با علم و آگاهی نسبت به تعریف شرایط بومی بودن مندرج در آگهی جذب وپذیرش بهورز،بدین وسیله گواهی می دهم سرکار خانم /جناب آقای .........................به عنوان متقاضی شرکت در آزمون جذب وپذیرش بهورز سال1401 از تاریخ  .................تا تاریخ ..................در روستای ......................... سکونت دائم داشته است.                                                                                                                                           
 مهر و امضا

اینجانب ........................با دارا بودن سمت ...........................در شورای روستای...................... با علم و آگاهی نسبت به تعریف شرایط بومی بودن مندرج در آگهی جذب وپذیرش بهورز،بدین وسیله گواهی می دهم سرکار خانم /جناب آقای .........................به عنوان متقاضی شرکت در آزمون جذب وپذیرش بهورز سال1401 ز تاریخ  .................تا تاریخ ..................در روستای ......................... سکونت دائم داشته است.                                                                                                                                           
  مهر و امضا
گواهی تاییدیه از خانه بهداشت مبنی بر داشتن پرونده خانوار فعال
	


نام و نام خانوادگی متقاضی:
نام مرکز:                               نام خانه بهداشت مورد تقاضا:                                    نام خانه بهداشت محل سکونت:
----------------------------------------------------------------------------
           احتراما بدینوسیله اینجانب ............................ بهورز زن/ مرد خانه بهداشت.................... ضمن بررسی سامانه سیب درخصوص فعال بودن پرونده خانوار متقاضی ،گواهی می نمایم سرکار خانم/ جناب آقای ....................  
از تاریخ...............لغایت تاریخ ............. دارای پرونده خانوار فعال در سامانه تحت پوشش خانه بهداشت می باشد.
                                                                                                                                                                    تاریخ
                                                                                                                                                     امضا و مهر خانه بهداشت


نام و نام خانوادگی داوطلب:                                                                                                  کدملی:    
محل تقاضا:                                                                                                                                محل سکونت:   
تحت پوشش خانه بهداشت:                                                                                                    تاریخ تکمیل فرم:
	نام و نام خانوادگی بهورز زن:
                                                                          تایید و امضا
                                                                               تاریخ:
	قید زمان سکونت دایم فرد در روستا بنا به تعریف مندرج در آگهی جذب و پذیرش بهورز:

	نام و نام خانوادگی بهورز مرد:
                                                                        تایید و امضا
                                                                            تاریخ:
	قید زمان سکونت دایم فرد در روستا بنا به تعریف مندرج در آگهی جذب و پذیرش بهورز:


نام ونام خانوادگی پزشک مسئول تیم سلامت:                                                                                                                           تایید پزشک تیم سلامت
                                                                                                                                                                                           مهر و امضاء و تاریخ :
  نام ونام خانوادگی مدیر مرکز آموزش بهورزی:      
                                                                                                                                                                                                تایید مدیر مرکز آموزش بهورزی                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                           امضا ء وتاریخ
نام ونام خانوادگی معاون بهداشتی و ریاست مرکز بهداشت                                                                                                               مهر و امضا
فرم تائید محل سکونت داوطلب آزمون جذب و پذیرش بهورز


ویژه شورای روستا








فرم تائید محل سکونت داوطلب آزمون جذب و پذیرش بهورز


ویژه شورای روستا








فرم تائید محل سکونت داوطلب آزمون جذب و پذیرش بهورز


ویژه شورای روستا








فرم تائید محل سکونت داوطلب آزمون جذب و پذیرش بهورز


ویژه شورای روستا














فرم تائید محل سکونت داوطلب آزمون جذب و پذیرش بهورز مرکز بهداشت
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