
  ١٤٠٢پذيرش بهورز  جذب و  آگهي تمديد 

اجـراي پـذيرش و انشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان براي تامين نيروي انساني مورد نياز خود در واحدهاي تحت پوشش طبق مفاد دسـتورالعمل  د
ت ومنـابع  سعه مديريمعاونت تو ٢١/٠٤/١٤٠٢مورخ   /د٤٥٦١/٢٠٩  و    ١٥/٠٦/١٣٩٨/د مورخ  ٤٥٦١/٢٠٩  استخدامي شماره  سهميه    در نظر دارد از محل  استخدام بهورز

در  رشـته  مصاحبه و گزينش براي پذيرش  ،از افراد واجد الشرايط را از طريق امتحان عمومي وتخصصي نينفر قراردادكارمع ٣٤و  نفر پيماني ٨٠تعداد   ارت متبوعوز
  نمايد: به شرح ذيل استخدام  شغلي بهورز

  رت پيماني صو  به ستخدامي جدول نيازهاي ا

 رديف
عنوان رشته  

 شغلي 
 يي خدمت محل جغرافيا

تعداد   جنسيت

 مورد  نياز 
 شرايط احراز

 مرد  زن  

١ 
  بهورز مرد 

 

  ) موتور رضايي چيل آباد- ١وكيل آباد- گچين-٢ت آباددول- عشايري باغياس(شهرستان ارزوئيه   - 

  ) اميرآباد-چشمه سبزشهرستان بافت ( -

  )باب زيتون -دآبا طاهردسير ( رشهرستان ب -

  )   عشايري بندر سرمشك شهرستان رابر( -

  )  شهرآبادشهرستان راور ( -

  )چنارده  –روح آباد دو  -عباس آباد -احمد آباد -سليمان آبادشهرستان زرند ( -

  )پيرجل-قنات النوج-(هفت تير شهرستان شهربابك-

 ) سكنج   -كهنوج مديم  -٢ك تهو –ضميمه گروه  -حسين آباد خان شهرستان كرمان (  -

  * ٢٤  

نامه كارداني دارا بودن گواهي

ي در يكي  مه كارشناس اندانش يا

رشته هاي بهداشت عمومي ،  از 

 پرستاري و بهداشت محيط 

 بهورز زن  ٢

علي آباد - اميرآباد-سرخان -١ان آباد سلط -تور بلوچهامو-عشايري باغياس-گيجوئيه-سياكوه-(پتكان شهرستان ارزوئيه   -

  ) قلعه نو -محمدآباد-آباد دو وكيل-گچين-ان غصو

  )چشمه سبز- بيدكردوئيهشهرستان بافت ( 

  -لكسرم -نفر ) ٢(بهرامجرد-جاني آباد-باغابر-زهسر  شايريع-طاقرچها- طاهرآباد-باب زيتون شهرستان بردسير ( -

 *   ٥٦ 

نامه كارداني دارا بودن گواهي

ارشناسي دريكي  شنامه ك يا دان

از رشته هاي بهداشت عمومي ،  

   پرستاري مامايي و 



  ) احمد آباد

  ) عشايري بندر سرمشك- ننيز-جواران -ننوك-تذرجشهرستان رابر(-

  ) شهرآبادر (وشهرستان را -

  )  -سيريز   فتح آباد -زده خواجه سيري -سليمان آباد-واسط-٢روح آباد - دابراهيم آبا- شهرك طالقانيشهرستان زرند ( -

  ) رباط-خبر-شيب تلشهرستان شهربابك( -

 -جهر-كوه باداموئيه -ضميمه گروه -نفر ) ٢(رحيم آباد-)نفر ٢(يسعد -رباط-محمودآباد-ده لولو شهرستان كرمان (  -

 )  مكرح -كاماستح-محمدآباد -شاهرخ آباد-)زنگي آباد( حجت آباد

  

  قراردادي  به صورت جدول نيازهاي استخدامي 

 رديف
عنوان رشته  

 شغلي 
 يي خدمت محل جغرافيا 

 جنسيت
اد  دتع

 مورد  نياز 
 شرايط احراز

 مرد زن 

١ 
  بهورز مرد 

 

  ) مومن آباد دستجرد مشترك با شهرستان بردسير ( -

  )ده علي -تقي آباد -فيض آبادشهرستان راور (  -

  ) فتح آباد يزدانشهر-ديهيحم-سيريزفتح آباد   -ريزيده خواجه س -واسط -شهرك دشتخاك -حسين آبادشهرستان زرند ( -

 ) شعبجره  -سلمان شهران(  ن كوهبناشهرست -

  * ١٣  

نامه كارداني گواهي دارا بودن 

ي در يكي  نامه كارشناس ا دانشي

رشته هاي بهداشت عمومي ،  از 

   پرستاري و بهداشت محيط 

 بهورز زن  ٢

  ) وان مدرشهرستان بافت ( -

  )اداحب آبص-هراران -آبادمومن شهرستان بردسير (  -
 *   ٢٠ 

نامه كارداني دارا بودن گواهي

ارشناسي دريكي  يا دانشنامه ك 

از رشته هاي بهداشت عمومي ،  

   پرستاري  مامايي و



  ) حرجند- ده علي -نفر ) ٢(ي آبادق ت-طرز-فيض آبادشهرستان راور (  -

  )  ده ايرج -حميديه-باب دوري-كتخاشد  ركشه-تخاكدش-ادبآهمت - تقي آباد- علي آباد عليازرند (ستان  شهر -

 ) جور-شعبجرههبنان(  كو  ن اشهرست -



  شرايط عمومي : 

  كشور قانون اساسي  ان شناخته شده در اسلام يا يكي از ادياعتقاد به دين مبين  .١

  يرانجمهوري اسلامي ام  اظنعيت تابتن داش  .٢

  التزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران .٣

  دران) اداشتن كارت پايان خدمت وظيفه عمومي يا معافيت دائم از خدمت (ويژه بر .٤

يا پزشك معتمد منتخب   دانشگاه پزشك طب كاركه براساس اعلام د شد  معافيت پزشكي در صورتي پذيرفته خواه-١ تبصره

  ه باشد. تشامنافات ند با وظايف بهورزي معاونت بهداشت

  ه دخانيات و مواد مخدر و روانگردان تياد بعدم اع .٥

  عدم سابقه محكوميت جزائي موثر .٦

با آن از جمله  عاليتهاي مرتبط بهورزي و قابليت انجام فتوانايي براي انجام كار اجتماعي و ،انيسماني و رو جداشتن سلامت  .٧

عتمد ك مانشگاه يا پزشپزشك طب كار ديد ي اتبا تحت پوشش    هاي  ه آباديكليو  هاروستاها در   دهگردشي و انجام سياري

  منتخب معاونت بهداشت 

 دانشگاه ي آموزش بهورزي و ساير واحدها زنداشتن سابقه اخراج از مراك  .٨

  صراف از تحصيل بهورزي  ه انبق سانداشتن . ٩

  ب آراء مراجع قانوني تي به موجنداشتن منع استخدام در دستگاههاي دول.١٠

  اختصاصي  طيشرا

  اوطلباني دابرو پرستاري ي ماماي ،بهداشت عمومي هاي  رشتهيكي از  در كارشناسي   يا ردانياك ن مدرك تحصيلي بود دارا -١

  براي داوطلبان و پرستاري بهداشت محيط، بهداشت عمومي هاي  رشتهكي از ي در كارشناسي  يا كاردانيزن و مدرك تحصيلي 

  د. اشب ش پزشكيز درمان وآموو  هداشتزارت بوا ي و تحقيقاترت علوم و د تائيد وزانان مورمرد كه مدرك آ

  مجاز نمي باشد .در آزمون بهورزي    در هر رشته تحصيلي  كارشناسيع  قطمحصيلي بالاتر از شركت داوطلبان داراي مدرك ت  -

  تبصره : 



 مــدرك تحصــيليدر عــين حــال بــوده و  ١د  تحصــيلي ذكــر شــده در بن ــ  بدو استخدام داراي مدركدر صورتي كه داوطلب در  -

نــي بــر عــدم ري مب محض ــ ه تعهدنامــهئ ــد ملزم بــه ارادر ساير رشته هاي تحصيلي داشته باش  )تر    يين پاهمتراز يا    (ي  هي ديگردانشگا

  و در هنگام اشتغال خواهد بود.ديگر پس از شروع به كار  تحصيلي  اعمال مدرك درخواست  

نصــراف قطعــي ارائه ا ايي آنان مستلزمرش نه، پذيبولي حراز قرصورت امي باشد و دهورز ممنوع با عنوان ب  دانشجويانپذيرش    -٢

ديــد در صــحت گــواهي ، مــي بايســت از ويا ترت عدم ارائه گواهي مذكور . در صور مي باشدس هاي بهورزي ل از شروع كلا قب 

  . ده اخذ گرددع پذيرفته شف قطعي در رشته و مقطلازم دال بر تاييد انصرا داركدانشگاه محل تحصيل م

ون م ــا مجــاز بــه شــركت در آزمــان و آمــوزش پزشــكي صــرفبهداشــت ، در تسســات تابعــه وزارهــد خــدمت موداوطلبان متع  -٣

. لازم به ذكر است در صورت پذيرش نهــايي ، تعيــين محــل خــدمت ايــن د  ن مورد تعهد مي باش  نطقهي همان دانشگاه يا ماستخدام

  .خواهد بود   بر عهده دانشگاه  بانوطلدا

  مي شود .نه بهداشت انجام  محل استقرار خا  ايت سواول از ر مرحله در   ت بوميصور بهپذيرش بهورز   -٤

  گردند.محسوب  ))روستا بومي ((هداشت يكي از شرايط ذيل را داشته باشند تا براي هر خانه ب يداوطلبان بايست-

 همچنــين   د وبهــورز يكــي باش ــپــذيرش  تقاضاي    ردمو  شهرستان  ياا  ت شناسنامه) با روست داوطلب (طبق مندرجا  محل تولدالف :  

  رز گردد.مورد نظر مح  يدر روستا مع ثبت ناسال اخير تا تاريخ اولين روز شروو دحداقل در    داوطلبسكونت  

ع دو مقط ــ، يلان نظام جديــد و درخصوص فارغ التحص) متوسطه ،راهنمايي(ابتدايي،تحصيلي ع  طاز مقاحداقل دو مقطع كامل    ب:

رده مورد تقاضاي پــذيرش بهــورز طــي ك ــ  تان  سشهريا    ستارا در روطه دوم)اول و متوس(ابتدايي، متوسطه  تحصيلي    قاطعاز م  كامل

  اولين روز شروع ثبت نام در روستاي مورد نظر محرز گردد.تاريخ  سال اخير تا  دولب حداقل در  نين سكونت داوطد و همچشبا

اجــد ز و وستاي محل گــزينش بهــورودر همان رفرد شاغل  نداشته باشند ولي با  را    الف وب  ان زن كه شرايط بند  وطلب : دا١  تبصره

كرده و حداقل دو سال از تاريخ ازدواج آنان تــا اولــين روز ثبــت   واجازد  يبوم  وطلبانابه د  مربوط  "الف و ب  "  ندبطابق  مشرايط  

ي بــه عنــوان بــوم ، محــرز شــده باشــد در اين مدت پذيرش بهورز يمورد تقاضا آزمون گذشته باشد وسكونت شان در محلنام در

  .اولويت قرار دارند  يك  در "الف و ب "مي بندوبا افراد ب  لبانطداوست اين  بديهي ابلامانع است. شوند و پذيرش آنان تلقي مي  

 روســتاشــوراي اســلامي گــواهي ريــق از ط ١وتبصــره "  الــف وب  "احراز شرايط سكونت داوطلبان مندرج در بنــدهاي  :  ٢  تبصره

بهداشــت   زه و مرك ــبوط ــمر  داشــتبه  خانــهتائيــد  بــا  )  ورا بعــلاوه يــك نفــرصف اعضاي شرئيس شورا و نهر وامضاي  ر به م(ممهو

  صورت مي پذيرد. مربوطه  تانسشهر

 ه وظيف ــ خــدمتدوره نجام ا اوي اشتغال، تحصيل، گذراندن طرحادامه چنانچه داوطلبان بهورزي تا قبل از ثبت نام به دليل    :٣هصرتب

مركــز  وبهداشــت و خانــه  ا ند مشروط به آن كه شوراي اســلامي روســت نت داشته ادر خارج از محل روستا سكو  بازيضروري سر

ش پــذير ،يــد اضــا تاييــد نمامنطقه مــورد تق  ل از وضعيت هاي فوق الاشاره در بودن فرد واقامت وي را قب   شهرستان بومي  بهداشت

 ده وي اقامــتاين كه خــانومشروط بر ار دو سال اخير در روستاي مورد نظر  ور اقامت داست لذا براي گروه هاي مذك  انعها بلامآن



در اين شرايط ارائه گــواهي دال بــر اقامــت در روســتا قبــل از شــرايط فــوق  ت نداردرورض،  ظر داشته باشددائم در روستاي مورد ن

واده و جواني جمعيت ، ايت از خانن قانون حمانواده و همچنين لحاظ نمودام خو دوظ ثبات  ياست حف در راستاي ساست.ضروري  

 مــدت ن  تحصــيل ، گذرانــدنام بــه دليــل ادامــه    ثبت  ل ازاين ماده كه تا قب "الف يا ب    "دن بمطابق با    پذيرش داوطلبان متاهل بومي

تا ه همســر خــود در خــارج از روس ــهمــرابــه    ســربازي  ه ضــرورتوظيف ــدوره خدمت    قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان و انجام

  ، بلامانع است .اشته اندسكونت د

ريــش  و بــا تائيــد بزرگــان و ان هــر ايــلب لاز بين داوط  ر مواد اين آگهي،ساي  ترعايرز با  رش بهودر مناطق عشايري ،پذي  :٤تبصره  

  مي شود.  نجامان ات شهرست ز بهداشوطه و تائيد مركبا تائيد اداره كل عشايري شهرستان مرب و سفيدان ايل

گــزينش شــده بــه   هــورزشود ب  ن حاصلترتيبي به عمل آيد تا اطميناي مناطق عشايري ضرورت دارد  هورزان برادر زمينه گزينش ب

  رائه خدمات خواهد نمود.هاي فصلي اقدام به ا  عشاير در حركت با مطور مستمر و همگا

در  ورد پــذيرشهــر م ــ ازاي فــر بــهن (سـه) ٣ تعداد حــداقل به ايطواجد شر از افرادفي كا ود تعداددر صورت عدم وج : ٥تبصره  

عمــل ه م بثبت نا  تيب ذيلتر  ه بهداشت بهوار همان خانجروستاهاي همبايست از افراد واجد شرايط ساكن در    ، ميروستاي اصلي  

  :آيد

  رش شهرستانروستاهاي قمر تحت پوشش خانه بهداشت براساس طرح گست   -الف 

پــس از ورد پــذيرش تابع شهرســتان م ــ،ي اصلي  از روستا  رومت كيل  ٣٠  تا شعاع  اشت مورد پذيرش  نه بهداور خامج  اياهروست     -ب  

  ت شهرستان  تائيد مركز بهداش

صــي اصشرايط اخت "و ب    الف"د  طابق بن م،  بايد شرايط بومي بودن    كيلومتري  ٣٠تاها تا شعاع  روسير  اي قمر و سها  روستابومي    *

  را دارا باشند.

روســتاي اقمــاري مجــاز نمــي د شرايط باشد .اجراي فراخــوان درداوطلب واجنفر  ٣اي اصلي حداقل در روست ه  ك  در صورتي    -ج

اي ســتا ه ــنفــر باشــد اجــراي فراخــوان در رو  ٢ي حــداقل  رصــلي و اقمــااان روســتاي  طلب وكه مجموع دامچنين در صورتي  باشد ه

  .ست انجام شود  باي همجوار نمي

روز ) و حداكثر سن براي  ٢٩ماه و ١١ال و س ٢٩سال (٣٠  ، ١بند   حصيلي كارشناسي ذكر شده دررك تدارندگان مدحداكثر سن براي      - د

(تاريخ اولين روز شروع ثبت نام شد . روز ) مي با ٢٩اه و م ١١سال و   ٢٧سال (  ٢٨     ١بند  در      ر شده رداني ذك درك تحصيلي كادارندگان م

  رار مي گيرد)بناي محاسه سن قم

ك مــدرداراي  بســن داوطل ــواهــد شــد در هــر صــورت خ  مقرر اضــافه  ه حداكثر سنهاي معتبر برط ارائه تاييديه  : موارد ذيل به شتبصره  

كر ناسي ذوطلب داراي مدرك تحصيلي كارشاروز ) و سن د ٢٩ماه و  ١١و سال  ٢٩ل ( سا  ٣٠ز  انبايد    ١بند  حصيلي كارداني ذكر شده در  ت

 ايد.ز نموروز ) تجا ٢٩ماه و  ١١سال و  ٣١سال ( ٣٢نبايد از   ١بند در  شده 

ت  ن انجام خدمامت پزشكان و پيراپزشكان انجام دادن به ميزقانون خدد نيروي انساني را به استنا خدمت   حكه طر نياداوطلب لف :ا

 فوق 



ت تحت پوشش  يه خدماهاي ارادر يكي از واحد  ، پيماني ، قراردادي ، شركتي و متعهدين خدمت قانونيرسميداوطلباني كه به شكل  ب:

  دمت فوق  ان انجام خزبه ميق بيمه مورد قبول روط به ارايه سواب اند مش دانشگاه كار كرده 

مجلس شوراي اسلامي به ازاي   ١٩/٠٨/١٤٠٠خانواده و جواني جمعيت مصوب  از تنون حمايقا ١٥ده مابه استناد بند الف  ج:

نيز  ط اين شرايدر واهد شد .بديهي است خسني اضافه   به سقف محدوديتسال  ٥سال تا حداكثر  ١ن هر فرزند ت تاهل و نيز داش 

  د .امي مي باشالز ٥تبصره  د بند در تبصره  جسقف سني مندررعايت 

  :تعيين ميگرددبه شرح ذيل نين مربوطه بر قوابرا نگراثارني ايسقف س-

ت از شرط حداكثر  ي يكسال اساردرصد و بالاتر،فرزندان آزادگان بالا٢٥بازان،آزادگان،فرزندان شهداء، فرزندان جانباز جان  -

  د. ن سن معاف مي باش

  سال٥ن  ر،خواهر و برادر) به ميزا،مادشامل (پدر  ادخانواده معظم شه -

دن و  شت زمان بستري ميزان حضور در جبهه و همچنبن مد جبهه ها به صورت داوطلبانه خدمت نموده اند، به  رداني كه ب وطلدا-

  يا استراحت پزشكي 

دهاي  شده در بن  هاي اعلام ن س ر مكلف به رعايت حداكث ، ون در صورت ثبت نام در آزمايثارگران  ن سهميه هاي ساير مشمولي 

  يند جذب حذف خواهند شد. امه فرآد ت از ان صور در غير اي فوق ميباشند و

ثارگران   ر گيري اي اولويت به كا پذيرد به منظور تحقق   يس قوانين و مقررات خاص خود انجام مسهيمه ايثارگران براسا : تبصره 

  : عمل شود  رترتيب زي هب ندي پذيرش بهورزان ه برحلدر استخدام ضرورت دارد در م

در روستاي   ١بند كر  شده در ذبهداشتي كارشناسي  ياارداني حصيلي كت مدرك  دارايب ايثارگر  در صورتي كه داوطل -١

غير اين صورت    ايثارگران انجام مي شود در وطلبان تا سقف قانوني سهميه قبيل دا ود باشد جذب از ميان اين جاصلي مو

  باشد.  از ميجاد مه آزيسهم با ١د بن كارشناسي ذكر شده در   ياداني تحصيلي كار طلبان  داراي مدركداوز ا ب جذ

و داوطلب   ١ بنددر  اصلي ، داوطلب ايثارگر داراي مدرك كارداني و كارشناسي ذكر شده ي كه در روستايدر صورت   -٢

 ام مي شود. انج ماريبراي روستاي اق   ٥مطابق تبصره وجود نداشت  آزاد واجد شرايط 

  شدانجام خواهد  ق مجازطر مناايس  ه ترتيب درآمده است اقدامات بوارد بالا  م در نحوي كه  به همان -٣

   ه شرح ذيل به عمل خواهد آمد.بتوانمندي هاي داوطلبان،آزمونهاي كتبي و مصاحبه  ش منظور سنج به مفاد آزمون: *

في به ازاي هر  نمره من  اعمال يكا ب(هارگزينه اي به صورت چ سوالات   تبط بهورزي:مون كتبي از دروس تخصصي مرزآ)الف

  از كل نمره آزمون را به خود اختصاص خواهد داد. %٦٠كتبي ن ومميشود.آز ط)طراحي غل سه پاسخ 

داقل شصت  ش به شرط كسب حبرابر ظرفيت پذير ٢حداقل به ميزاندر مرحله اول   هشد  اوطلبان پذيرفته مصاحبه: از بين د )ب 

  تصاص مي دهد.خ ابه خود   ه آزمون رااز كل نمر %٤٠عادل م  اهد آمد كهبه عمل خو همصاحب نصاب نمره آزمون، درصد حد 



براي اشتغال در   حبه و اطمينان از احراز شرايط مندرج در آگهي انطباق جسمي و رواني: هيچ داوطلبي بدون انجام مصاتذكر 

  اهد شد.فته نخوريو كسب نمره حداقل در مصاحبه پذ حيطه فعاليت بهورزي 

مرحله آزمون كتبي هيچ يك از افراد با  در .دشخواهد  احد برگزاركاردان و كارشناس به صورت و يانقاضبراي مت  آزمون-

  د.يگر برتري ندارنكارشناسي بر يكدمدرك تحصيلي كارداني و 

از    پس   رات فضليمنقانوني و  ويت هاي مقرر  ،به ترتيب اولبر تعداد مورد نيازبرا  ٢ميزان حداقل    شدگان اوليه به  هفهرست پذيرفت   -

انجام مصآزمون ، جه  تاييد كارگروه به كم  ساساه برحب ات  از دستورالعمل مصاحبه بهورزي  يته مصاحبه معرفي خواهد شد كه 

  ود . ع رساني مي ش لا نشگاه اططريق سايت دا

ا- مصاانجا  زپس  اسم  محبه  به  داوطلبان  ظرفي   ٢يزان  امي  نياز  برابر  مورد  ذخيرهصا(ت  و  براسالي  نمراتجمومس  )  و  ع   كتبي 

   علام مي گردد.ا  ش دانشگاهنيبه هسته گزاي قانوني ير اولويت هصاحبه و سام

 س:به آدر  مديريت گسترش شبكه ها  ،ون در سايت معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي كرمان لازم به ذكر است منابع آزم

 r/fahttps://vchs.kmu.ac.i    است . هد بارگذاري گردي با عنوان دروس تخصصي بهورزي  

  ثبت نام و مدارك مورد نياز وهحن

  د.انجام مي گيرذيل  حبه شر در دو مرحلهده ه زماني اعلام شبازدر ت نام ب ث

  ثبت نام مقدماتي  ارك والف: تحويل مد

 روز پايــان وقــت اداري لغايت ٠٧/٠٩/١٤٠٢مورخ سه شنبه روز از با در دست داشتن مدارك ذيل مرحله اول  داوطلبان بايستي  در

ارزوئيــه هاي (تان سرستاد مراكز بهداشت شه و يامحل سكونت    نات شهرسرزي  بهو  مراكز آموزش  به      ٢٠/٠٩/١٤٠٢خ  رمو  دوشنبه

مركــز آمــوزش  دريافــت نماينــد.رســيد و  دهداتحويــل  جعــه و مــدارك را مرا حضــوراً  واحد بهــورزي   بنان )، كوه، رابر ، راور  

الكترونيكــي ت نــام ت بــه ثب ــنســب و  صــل آنهــا مطابقــت داده را بــا اوير مدارك  اموظف است كليه تصبهورزي    ابطريا  و  بهورزي  

  داوطلبان اقدام نمايد.

  سايت) (موجود درگ درخواست شغل  يل بر) تكم١

و شــماره شــبا  ٤٠٠١٠٨٣٩٠٣٠٢٢٨٣٥ به حســاب ريال و سيصد هزار)دو ميليون (  ٢٣٠٠٠٠٠  مبلغ  رسيد بانكي مبني بر پرداخت  )  ٢

٠٦٠١٠٠٠٠٤٠٠١٠٨٣٩٠٣٠٢٢٨٣٥  IR ــ بــه   ــ ٣٦٢٠٨٣٩٥٩١٢٤٧٠٠٠٠٦٠٠٠٠٠٠٠٠٠٨٠١ماره شناســه ش  ــاب دزن  ــب  ي زك ــرم كن ام ن

عمــومي و  بعنــوان حــق شــركت درامتحــان  كــه    رمــان  اختصاصي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كآمدهاي  در

ايثــارگران ر خــت مبلــغ مــذكور معــاف و ســايندان معظم شاهد از پردانبازان و فرزجااشد. (ل پرداخت مي بن قاباداوطلب   تخصصي  

  ).پرداخت كنند بايدمبلغ مذكور را  صددر %٥٠

  ارسال شود. بانضمام فيش بانكي اسكن و   ٣×٤قطعه عكس  ) يك ٣



  اه تصويرآخرين مدرك تحصيلياصل به همر  -

  ه تصوير كارت ملياصل به همرا  -

  ت شناسنامهحار تمام صف اصل به همراه تصوي  -

  مومي يا معافيت دائم (ويژه برادران)يفه عتصوير كارت پايان خدمت نظام وظ  اهاصل به همر  -

اجباري ( پرستاري ) و ساير رشته هــا   در رشته هاي  مشمولين خدمت پزشكان وپيراپزشكانح  رط  وضعيت    اصل به همراه تصوير  -

  رت استفاده از معافيت سنيدرصو

  تائيد سكونت)فرم  صي وشده در شرايط اختصامقاطع تحصيلي اشاره  ارك دال بر بومي بودن (راه تصوير مداصل به هم –

  مراجع ذيربطايثارگري ومعلوليت  حسب مورد از   ل به همراه تصوير مدارك دال براص  -

  رورتراه تصوير سايرمدارك طبق مفاد آگهي حسب ضاصل به هم  -

 مي باشــد )٢٠/٠٩/١٤٠٢ثبت نام ( ي انساني آخرين روزت نظام وظيفه و طرح نيرو، پايان خدملي  تحصي ملاك تعيين تاريخ فارغ ال

.  

خواهــد شــد مات قانون پزشكان وپيراپزشكان يــا معافيــت از مراجــع ذيــربط اســتعلام تحصيلي وگواهي انجام خد  تبصره :  مدرك

  بود.فوق ملاك قطعي براصالت مدارك نخواهد  وتطبيق اوليه انجام شده در بند 

  نام الكترونيكي  ثبت ب:

ملــزم   داوطلبــانئيد مدارك پس از تحويل وتاوهبنان ) رزوئيه ، رابر ، راور ، كتاد شهرستان هاي ( اسيا  و    بهورزيموزش  مراكز آ

  ١٦/٠٩/١٤٠٢و از تــاريخ ط روستاي اصليشراي  داوطلبان واجده ثبت نام الكترونيكي  نسبت ب  ١٥/٠٩/١٤٠٢هستند حداكثر تا تاريخ

 ٣٠ا شــعاع و يــا روســتاهاي ت ــ  مــرســتاي قروشــرايط    ين ي واجــدرونيكنسبت به ثبت نام الكت   ٢٠/٠٩/١٤٠٢وقت اداري  لغايت پايان

 .نهايي ارسال نمايندتاييد  نموده و كليه مدارك تحويلي را به معاونت بهداشتي دانشگاه جهت   اقدام  كيلومتري

  هيچ وجه مسترد نميشود.  جوه پرداختي بهو ر داده نخواهد شد وويا ارسال مدارك ناقص ترتيب اث اقصبه ثبت نام ن*

  ارت زمان ومحل توزيع ك 

پنجشــنبه  روزپايــان وقــت اداري  لغايــت ١٠/١١/١٤٠٢مــورخ ســه شــنبهاز روز ز كتبي پــذيرش بهــوررود به جلسه امتحان  وكارت  

و همچنــين در  پقابل چــا  ac.irw.kmu.ww  اينترنتي  آدرسبه   ق سايترياستفاده از كد رهگيري از طبا ١٢/١١/١٤٠٢مورخ

  نام اوليه داوطلبان نيز قابل تحويل خواهد بود .  محل ثبت



لاع اط ــه هنگــام توزيــع كــارت ب ــ امتحان درزاري حل برگم همچنين  باشد  مي  ١٣/١١/١٤٠٢مورخجمعه  روزبرگزاري آزمون  زمان  

  .خواهد رسيدبان  وطلدا

نشــگاه بــه نشــاني ايت داتوزيع كارت و يا زمــان برگــزاري آزمــون از طريــق وب س ــان ص تغيير زمساني در خصونه اطلاع رهرگو

 www.kmu.ac.irدانشــگاه   ايتج در س ــيه هاي مندريگيري اخبار و اطلاعبه پ ن موظفلباطاطلاع رساني خواهد گرديد و داو

  مي باشند.كرمان   علوم پزشكي

  هاي قانونييه  امتيازات و سهم

مــاه  ســابقه  حضــور داوطلبانــه در جبهــه هــاي جنــگ تحميلــي  ٦ندگاني كه حداقل ايثارگران شامل جانبازان،  آزادگان و رزم  -١

قــوانين يــت  درج درآگهــي بــا رعامن ــ  دارا بــودن شــرايطصــورت    ن و جانبــازان دره هاي معظم شهداء، مفقــوديدارند و نيز خانواد

  خواهند بود.  نوني برخوردارقا  ومقررات مربوط  از اولويت

) درصد آن برابر قوانين ومقررات براي پذيرش ايثارگران اختصاص مــي يابــد ٣٠به دانشگاه سي (از كل مجوز  تخصيص يافته    -٢

)درصــد   ٢٥ازان بيســت وپــنج (انب ــوهمسران شــهداء و جان  قد  شغل و فرزندگان فاجانبازان وآزاد  ) درصد آن به  ٢٥ست وپنج (بي 

معرفــي شــده از ســوي بنيــاد   خواهران وبرادران شهداء   ،  مادر،  پدر  وو    سران آزادگان بالاي يكسال اسارتفرزندان و هم  ر ووبالات

ه مــا  ٦ل  با سابقه حــداق  گانيمانده را نيز به رزمنداستخدامي باقه  پنج درصد سهمي   رايثارگران استان اختصاص مي يابد وامو  شهيد و

) ســال ١رصد وآزادگان زيريــك (د  )٢٥فرزندان جانبازان زير بيست وپنج (  فرزندان آنان و  ر وحضور داوطلبانه درجبهه ها وهمس

ز يط علمــي (شــرايط احــراموارديكــه نيــاز بــه تخصــص دارد رعايــت شــرا اختصاص مي يابد دردگان زير يك سال او فرزندان آز

  امي است.الزمندرج درآگهي ) 

ثبت نام نموده  رر زمان مق   فضلي از بين ايثارگران واجد شرايط كه در ب نمرهرتي درصد به ت ٥ران درحد سهميه يثارگاانتخاب  -٣

  اند انجام خواهد شد 

ايثارگران با ارائه تصوير آن نيازي  وامور ت داشتن كارت شناسايي از بنياد شهيد درصور جانبازان وخانواده محترم شهدا -٤

  ياد مذكور ندارند.ئه گواهي از بن ذ وارااخ به

) درصد   ٣ه(رتيب نمره فضلي ازس ط دارا بودن شرايط مندرج درآگهي وكسب حد نصاب نمره به تبشرمعلولين عادي  -٥

زشكي يا  ين عزيزان از شوراي پبهورزي اايي انجام امور مراتب تاييديه توان.دهند بوبرخوردار خوا سهميه قانوني مربوطه 

  گرديد.د لام خواهكار استع  طب  صصيمراكز تخ

) تا حداكثر  ٢ز هر فرزند دو درصد(ده و جواني جمعيت به ازاي تاهل و ني انون حمايت از خانواق ١٥ده به استناد بند ب ما -٦

  اضافه خواهد شد.  ن كتبي هر فردامتيار آزمو به ) ١٠درصد(ده 

شرايط اختصاصي  در رداري ازشرايط مندرج رخوب  استخدامي به  داوطلبان بومي درصورت  قيمانده سهميهتمامي با -٧

  د.فضلي اختصاص مي ياب مرهنآگهي به ترتيب 



  : تذكرات

درشرايط احراز مشاغل  ن مدرك تحصيلي بالاتر و پائين تر از مقاطع تحصيلي اعلام شده به مدارك ارسالي دارندگا .١

  .ترتيب اثرداده نخواهد شددارك معادل همچنين م مورد اشاره و

درهرمرحلــه هده داوطلب خواهد بود وبرع  آگهيبط وشرايط اعلام شده درمتن  ز عدم رعايت دقيق ضواي ايت ناشمسئول .٢

درج درآگهــي اســت حان وجذب محرزشود داوطلب اطلاعــات خــلاف داده يــا فاقــد شــرايط من ــاز مراحل ثبت نام ،امت 

 بلااثرمــيلغــو و    حكــم  صــدور  و    ع بكــارشــرواعلام  د شد حتي درصورت  محروم خواه  داوطلب از انجام مراحل بعدي

ظــف بــه ده موخــراج داوطلــب برابــر تعهــد اخــذ ش ــن اهاي آموزشي ضمر كلاس  شركت دهمچنين در صورت    گردد.

  پرداخت هزينه هاي مربوطه مي باشد.

 م نتيجــه)از اعــلا   ماه پس   ٢حان (حداكثر  ه شدن درامت ارك تحصيلي متقاضيان استخدام درصورت پذيرفت يديه مداخذ تائ .٣

  الزامي است.  سوي دانشگاهاز

وزش بهــورزي در خانــه ل مبني بر اين كــه پــس از اتمــام  دوره آم ــبه تحصي قبل از شروع    تعهد رسمي به دانشگاه  سپردن .٤

د بــراي كليــه ســت وايــن تعه ــمورد نظر انجام وظيفه نمايد الزامي  يروستا سال در  ١٥  بهداشت مورد تعهد حداقل به مدت

  اشد.انتقال نمي ب قابل خريد و )يثارگري  ز سهميه ايثارگري وغير سهميه ام ا(اعمدت ايان بهورزان تا پ

بوطه اخت هزينه هاي مربهورزي از ادامه دوره انصراف نمايند ضمن پردپذيرفته شدگان كه پس از شروع دوره آموزش   .٥

 انشگاه نمي باشند.يرش بهورز دبه ثبت نام در آگهي هاي بعدي پذ مجاز  

 اهد گرفت.گزينش صورت خو صاحبه وم  شدگان امتحان پس از طي مراحلته انتخاب نهايي پذيرف .٦

ات مــورد نيــاز خــود را خواهــد بــود وداوطلبــان اطلاع ــ  نترنتياز طريق سايت اي  آزمونونه اطلاع رساني درخصوص  هرگ .٧

  دريافت خواهند كرد. ازاين طريق

يــت باشــد لازم اســت در تكميــل آن نهامــي    غلم از متقاضيان تكميل برگ درخواست ش ــبا توجه به اينكه ملاك ثبت نا .٨

  قابل پذيرش نخواهد بود.صلاحاتي پس از ثبت نام ه اه و هيچگوندقت را به عمل آورد

  و يك محل جغرافيايي خواهند بود.جاز به انتخاب يك شغل  داوطلبان منحصراً م .٩

هي پزشكان و پيراپزشكان در رشته هاي داراي طرح اجباري مي بايســت داراي معافيــت يــا گــوات  مشمولين قانون خدم  .١٠

 .رح خدمت مربوطه باشندانجام ط

ري كه در حين انجام خدمت قانوني در واحــد زشكان و پيراپزشكان رشته هاي اجبات پدممولين قانون خشتبصره يك: م

ق با بند الف و ب شرايط در صورت دارا بودن شرايط بومي بودن مطاب  هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي كرمان مي باشند



بــديهي اســت در صــورت قبــولي و صــدور ابــلاغ . شركت نمايند  رشته شغل هاي پيمانيمي توانند در  صرفاًاصي،  اختص

  پذير خواهد بود. در حين طرح امكانقوقي به صورت پيماني استخدامي و حكم ح

دام شده است نيــاز بــه ارائــه گــواهي پايــان طــرح نيســت و ه تمديد طرح اقنسبت ب  دو: در خصوص داوطلباني كهتبصره  

  ايد.نممي   كفايتطرح براي اينگونه افراد  گواهي اشتغال به  

حين انجام خدمت قانوني مي باشند حق شركت در  كه    ي اجباريرشته هااپزشكان  مشمولين قانون خدمت پزشكان و پير .١١

  را ندارند.  قراردادي آزموندر  

پــس از اعــلام  داوطلبــان رشــته هــاي اختيــاريو پيراپزشكان توسط    خدمت پزشكانف از قانون  اي انصرزمان ارائه گواه .١٢

  شروع دوره تطبيقي بهورزي مي باشد.نتايج نهايي و قبل از  

نسبت به ارائه اعتراضات اقدام نماينــد و روز پس از اعلام نتيجه مهلت دارند تا  ده  داكثر به مدت پانزمتقاضيان مربوطه ح  .١٣

  واعلام نتيجه نمايد.ست طي دو هفته كاري بررسي  وظف ازمون دانشگاه مبهورز تحت نظر كميته آ كميته پذيرش

رسال مــدارك نــاقص ت اي شود،ليكن در صورد ترتيب اثر داده نماتمام مهلت ثبت نام ارسال شوس از  به مداركي كه پ .١٤

  صوص پذيرش و يا رد آن به عهده كميته آزمون خواهد بود.،تصميم گيري در خ

 شرايط موضــوع مفاد(شــرايط احــراز مــدرك به برخورداري داوطلبان از  ارگران مشروطامي ايث استفاده از سهميه استخد  .١٥

  ارگران مي باشد.ايث عمل و طبق قوانين  ير مفاد اين دستورالحصيلي)و (بومي بودن)با رعايت سات

تــه ذيرفشــروع دوره آموزشــي از پ م مراجعه پذيرفته شدگان در مهلــت مقــرر و يــا انصــراف آنــان قبــل ازدر صورت عد .١٦

خيره قبل از شروع دوره توسط ذعمل خواهد آمد مشروط بر اينكه فرد  جهت شركت در دوره دعوت به  شدگان ذخيره  

  گردد.  گزينش دانشگاه معرفيهسته  

تمــام محضري به دانشگاه از سوي بهورزان جذب شده مبني بر اينكه پــس از ا دوره آموزشي ،سپردن تعهدوع  قبل از شر  .١٧

انجــام  وســتاانشــگاه را همــراه بــا بيتوتــه در رد تعهد،شــيفتهاي مــورد نظــر ددر خانه بهداشت مــور  دوره آموزش بهورزي

  ت)اس سال ١٥شده حداقل   براي كليه افراد جذبدهند،الزاميست.(دوره تعهد  

تقــال نمــي ان ان تعهــد قابــل خريــد وكليه بهورزان (اعم از ايثارگران و...) الزامي بوده و تعهدنامه تا پاي ــسپردن تعهد براي   .١٨

  باشد.

يلــي اخــراج دوره انصــراف نماينــد و يــا بــه هــر دلز ادامــه شــروع دوره آمــوزش بهــورزي، ا ه:پذيرفته شــدگاني كــه پــس ازتبصــر

  پذيرش بهورز دانشگاه نمي باشند.ام در آگهي هاي بعدي وطه ، مجاز به ثبت نمربپرداخت هزينه هاي شوند،ضمن  



همچنــين  نمــي باشــند. ر رديــف پســتي و عنــوان شــغليتغيي   واست جابه جايي،به درخدوره تعهد مجاز    بهورزان در طول  .١٩

رزي نيســت.نقل و بهــوخــارج از حيطــه وظــايف  كــارگيري بهــورز در  ز به تغيير عنوان، جا به جايي و به  ه نيز مجادانشگا

  ه مقدور است.دانشگات معاونت بهداشت  نتقال بهورزان به هردليل پس از انجام تعهدات، تامين فرد جايگزين و موافق ا

طلب محرز شود مراحل طي شــده كــان لــم شده توسط داورش خلاف اطلاعات اعلام ه در هر يك از مراحل پذيچنانچ  .٢٠

ف بــه ظ ــج، داوطلب برابــر تعهــد اخــذ شــده مووزشي ضمن اخراآم  رت شركت در كلاس هايكن تلقي وحتي درصوي

ق و فرد خاطي مطــابمي گردد.لغو وبلااثر  حقوقي    قراردادتي درصورت صدور  شد وحهزينه هاي مربوطه مي با  پرداخت  

 ونيي قــانين ، مــورد پيگــررصت براي سايرتن ففت و از دست رخساراليل ايجاد  و بد  هبه پرداخت هزينه شدقوانين ملزم  

  يرد.قرار مي گ

  

  



 

  

  

  

  زشكي وخدماتي بهداشتي درماني  كرمان ل از دانشگاه / علوم پ برگ درخواست شغ                                                  * اين فرم صرفاً به عنوان پيش نويس  مي باشد  

  و نام خانوادگي  نام -٢  نام   -١

  زن     – ٢              مرد    -١:  جنس-٤  نام پدر: -٣

  بخش :      شهرستان :              تولد : استان : حل م   -  ٦  تاريخ تولد :       روز                   ماه                سال - ٥

  اسنامه :محل صدورشن   - ٩  كد ملي  - ٨  ناسنامه : شماره ش - ٧

  ساير ..............       مجرد        متاهل   :  وضعيت تاهل- ١١  هب : مذ                دين :                - ١٠

  عافيت قانوني دائم داراي م  - ٢              ارت پايان خدمت    داراي ك  - ١وضعيت نظام وظيفه :          - ١٢

  درصد            درصد جانبازي     جانباز                                     - ١وضعيت ايثارگري :   - ١٣

٢ -                    ٣سال               هروز         ما   ماه حضور داوطلبانه درجبهه)      مدت حضور درجبهه :     ٦(براي حداقل     رزمنده -                    ه       سالمدت اسارت :       روز          ما آزاده  

         اسارت:    فرزند     ادگان بالاي يكسال فرزند وهمسر آز  - ٦    همسر         وبالاتر:           فرزند    %٢٥ن د وهمسر جانبازا فرزن - ٥       همسر          :      فرزند    فرزند وهمسر شهداء - ٤

  همسر

        ريكسال اسارت :      فرزند جانباز   وآزادگان زي %٢٥ان زيربازفرزند جان - ٨    ر  همس        ند    ه حضورداوطلبانه درجبهه:      فرزمسر رزمنده داراي سابقه حداقل شش مافرزند وه - ٧

  برادر             رادر شهدا: خواهر خواهروب  - ٩   فرزندآزاده  

    زشكان وپيراپزشكان  مشمولين خدمت پ - ٤افراد بومي محل مورد تقاضا   - ٣    معلولين عادي   - ٢     ه آزاد    سهمي - ١ساير موارد :  - ١٤

                                                  كارشناسي                كارداني         يلي : ديپلم مدرك تحص آخرين     - ١٥

  :                           معدل : گرايش تحصيلي   حصيلي : رشته ت  - ١٦

  محل تحصيل : استان    دانشگاه محل تحصيل :   - ١٧

  ديپلم:   مدركمحل   - ١٩      حصيلي :    /    /     ك تتاريخ اخذ آخرين مدر  - ١٨

  فقط يك محل) (فيايي مورد تقاضا محل جغرا  - ٢١  بهورز شغل مورد درخواست :  - ٢٠

 الصاق عكس محل 



ثابت ............ كد شهر   ...........شماره تلفن.............. كدپستي .......پلاك ...........خيابان .........  كوچه ..................شهرستان ........ كامل : محل سكونت :استان نشاني   - ٢٢

  .. .............شماره تلفن همراه ............

  براي تماس ضروري :  نشماره تلف - ٢٣

  صات همسر مشخ

 ............... ...................:كد ملي        .................................. : تاريخ تولد           ......................پدر :...........  نام                            ..............  .........وادگي ...نام و نام خان -١

          بخش :                  :          ان شهرست                   :  :  استان محل تولد      -٢

          سال                      ماه                                  روز   تاريخ ازدواج :  -٣

 مدرك تحصيلي :  آخرين  -٤

 :  مدارك بالاتر                                       :متوسطه                                             :  راهنمايي                                          : دبستان محل  اخذ مدرك تحصيلي :  -٥

 ال  س    :                 تعهد خدمت             كتي  شر         ردادي   اقر              پيماني                          رسمي         : نوع قرارداد               آزاد                  شغل :            -٦

        كار : آدرس محل  - ٧

             آدرس محل سكونت: - ٨

متن     دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني  كرمان، بهورزرآزمون  پذيرش ........متقاضي شركت د...................................... اينجانب

م .درصورت  مي گير ومسئوليت صحت كليه مندرجات آن را به عهدهوسپس تقاضاي فوق را تكميل نموده ام مطالعه را با دقت وبه طور كامل   آگهي مربوطه

  ب مي نمايم عد ازاشتغال ) هر گونه حقي را براي عقد قرارداد درآن دانشگاه از خود سلهرمقطع زماني (قبل وب در لاف اظهارات اينجانباثبات خ

  امضاء واثرانگشت متقاضي                                                                                                                                                                   ريخ تنظيم فرم :        ات - ٢٥

  


