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هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي تهران، زابل، سمنان، دانشگاهنام آزمون استخدامي پيش نويس تقاضانامه ثبتفرم 
 1401بيرجند، البرز و سازمان انتقال خون ايران سال  ايرانشهر، اراك، علوم توانبخشي و سلامت اجتماعي، اروميه، بجنورد،

 : اطلاعات فردي
 : نام -2 : نام خانوادگي -1

 : كدملي -4 : نام پدر-3

 : شماره شناسنامه -6  مرد           زن     : جنسيت -5

 سال ماه روز : تاريخ تولد -7
  14   

                متاهل     مجردتاهل:    تيوضع -8
 استان            شهرستان      : محل تولد فرزند اول                          :تعدادفرزند 

 استان            شهرستان     محل تولد فرزند دوم:                                              
 استان            شهرستان    : ند سوم محل تولد فرز                                            
 استان            شهرستان  : محل تولد فرزند چهارم                                             

داشتن هر فرزند يكسال تا مجلس شوراي اسلامي به ازاء تاهل و نيز  19/8/1400قانون حمايت از خانواده و جواني جمعيت مصوب  15به استناد بند الف ماده نكته: 
 سال به سقف محدوديت سني اضافه مي شود. 5حداكثر 

       استان        شهرستان   : محل تولدو شهرستان استان  -9
      :  دانش آموختگان برتر مشمول تسهيلات خدمت نظام وظيفه    معافيت دائم :  كارت     : كارت پايان خدمت فهينظام وظ تيوضع-10

 خدمت نظام وظيفه (ماه):  مدت
                                                                صدور كارت معافيت(روز، ماه، سال): خيپايان خدمت و يا تار تاريخ

  زرتشتي      مسيحي         كليمي       اسلام : دينـ 11

                  داوطلب چپ دست هستم  -21

 
 سهميه ايثارگران:

 
 : داوطلب متقاضي استفاده از سهميه ايثارگران -13

 :درصد ايثارگران 25سهميه  -1-13
  پدر و مادر، خواهر و برادر شهيد  -6    همسر شهيد  – 5    درصد و بالاتر  25فرزند جانباز  -4   فرزند شهيد  -3      آزادگان -2     جانبازان-1
   اسارت  و بالاتر از يكسال آزاده يكسالهمسر  - 9        اسارت  و بالاتر از يكسال فرزند آزاده يكسال -8   درصد و بالاتر  25همسر جانباز  -7 

 :درصد ايثارگران 5سهميه  ـ2-13
   بقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه  سا رزمنده با - 3      فرزند آزاده كمتر از يكسال اسارت -2     درصد 25فرزند جانباز زير -1
   شش ماه حضور داوطلبانه   حداقلهمسر رزمنده با سابقه  - 5                                     فرزند رزمنده با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه   -4
 

 اين موارد به حداكثر سن اضافه خواهد شد:
 

 :شد خواهد اضافه مقرر سن حداكثر به معتبر، هاي تأييديه ارائه شرط به ذيل موارد -14
 سال) 5(حداكثر به ميزان  كارمند تمام وقت دولتي ( به جز رسمي و پيماني و داراي تعهد خاص) در ساير دستگاه هاي اجرايي هستم -1
 سال) 15(حداكثر به ميزان داد مشاغل كارگري) هستم كارمند قراردادي شاغل در دانشگاه/دانشكده/علوم پزشكي يا ساير موسسات تابعه وزارت بهداشت(قرارداد كار معين يا پزشك خانواده يا قرار-3
اشت هستم كه به صورت غيرمستقيم و از طريق شركت هاي پيمانكاري طرف قرارداد با موسسه به خدمت كارمند شركتي شاغل در دانشگاه/دانشكده/علوم پزشكي يا ساير موسسات تابعه وزارت بهد-4

 سال) 15(حداكثر به ميزان اشتغال دارم 
آن ها در دانشگاه/دانشكده/علوم پزشكي يا ساير موسسات  دادقبلا به صورت قراردادي (قرارداد كار معين يا پزشك خانواده يا قرارداد مشاغل كارگري) يا شركتي از طريق شركت هاي پيمانكاري طرف قرار-5

 سال) 5(حداكثر به ميزان تابعه وزارت بهداشت به خدمت اشتغال داشته ام و در حال حاضر با موسسه قطع همكاري نموده ام 
زشكان در دانشگاه/دانشكده/علوم پزشكي يا ساير موسسات در حال حاضر به صورت طرح خدمت نيروي انساني موظف (اجباري يا اختياري و يا در قالب تمديد طرح) به استناد قانون خدمت پزشكان و پيراپ-6

 تابعه وزارت بهداشت مشغول به كار هستم 
 مدت سابقه:                                                                           :نام سازمان -
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 : امتياز مربوط به كرونا
كه در راستاي وظايف و ماموريت هاي محوله مستقيما در مقابله با ويروس  وزارت بهداشت هستمبهداشتي و درماني تابع  شاغل در مراكز -15

 ...  به ماه مدت سابقه:           انجام وظيفه نموده ام/مي نمايم 01/12/1398كرونا و درمان بيماري كرونا از تاريخ 

 سهميه معلوليت:
      معلوليت: درصدي  3سهميه  -16

 اعصاب و روان    تكاملي رشد(اتيسم)    آسيب گفتار و زبان    جسمي حركتي    شنوايي    بينايي  نوع معلوليت:
 بر اساس شدت معلوليتي كه سازمان بهزيستي تائيد خواهد كرد، خدمات و تسهيلات لازم به متقاضيان ارائه خواهد شد.

 
 
 
 

 مشخصات تحصيلي داوطلب: 

    دكتري تخصصي  دكتري  ليسانسفوق   ليسانسمقطع تحصيلي:  17

 ـ عنوان رشته تحصيلي : 18

  ـ  دانشگاه يا موسسه محل تحصيل: 19

 ـ معدل: 21 ـ تاريخ فراغت از تحصيل(روز، ماه، سال ): 20

 اطلاعات تكميلي: 

 كد پستي ده رقمي:ـ  23                   كد و عنوان استان و شهرستان محل اقامت (جهت تعيين حوزه امتحاني) :  ـ22

 شماره تلفن ثابت:ـ 24

 ):Emailآدرس پست الكترونيكي (ـ 26

 شماره تلفن همراه:ـ 25                                            

  آدرس محل سكونت:ـ 27 

 :درخواست شغل

  اصلي براي شركت در آزمون: شغل محل      ـ عنوان شغل:                                 28

 :تقاضا مورد محل                                    :درخواست مورد شغل

 وضعيت بومي:

 استان :                          شهرستان :                             شغل محل انتخابي اصلي بر اساس : بومي شهرستان  -29

 با شهرستان مورد تقاضا محل تولد داوطلب  شهرستانبودن  يكسان -1

        ده سال سابقه سكونت در شهرستان مورد تقاضا با ارايه استشهاد محلي ممهور به مهر نيروي انتظامي (پاسگاه يا كلانتري محل)حداقل ساكن بودن و  -2

 


