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 تعالیبسمه

 مقدمه :

در رشته  ي مورد نیاز خودبراي تامین نیرو ددر نظر دار نی ریزشبکه بهداشت ودرمان شهرستان 
فرد واجد  ، 06/06/1402مورخ  342369/1402ماره شغغغغغاز محل مجوز آزمایشغغغغغ ا ی ع وم شغغغغغ  ی 

کارکنان غیر  یات ع می آئین نامه اداری، اسغغغغغغغتخدامی  31ه ماد 6تبصغغغغغغغره به اسغغغغغغغتناد شغغغغغغغرای  را 

دانشغغ اه/دانشغغکده  ای ع وم یزشغغکی و خدمات بهداشغغتی درمانی وابسغغته به وزارت بهداشغغت، درمان و 
ز شغغغغیوه نامه بکار یری نیرو در  ابر  برنامه یزشغغغغه خانواده و بیمه روسغغغغتائی اآموزش یزشغغغغکی و 

صغغرفا  یزشغغه خانواده رارداد برنامه  به صغغورتتخصغغصغغ   در حی ه و مصغغاحبه بیكت آزمون ریق 
به جمعیت  دف مرکز ذکر به منظور خدمت رسانی  انمشکجهت مرکز خدمات جامع سلامت روستائی 

  .نمایند بکار یریذیل با شرای  و ضواب  شده 

  : تعاریفبخش اول 
 مفا یم برخی از اص لاحات بکار رفته در این دفترچه به شرح زیر است:

به دانش اه  ا یا دانشکده  ای ع وم یزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و سایر موسسات تابعه  موسسه: .1
 خود آت   ایبرنامه و ا داف به توجه با كه شودمی وزارت بهداشت درمان و آموزش یزشکی ا لاق

واحد ای  ا و سایر نیاز ای نیروی انسانی مراکز بهداشتی، مراکز درمانی و بیمارستان رفع به نسبت
 نمایند. می، ا دام به استخدام تابعه

 ای  ا، مؤسسات دوبتی، مؤسسات یا نهاد ای عمومی غیردوبتی، شرکتک یه وزارتخانهاجرایی:  دستگاه .2
 ا مست زم ذکر و یا تصریح نام است از  بیل شرکت م ی  ایی که شمول  انون بر آندوبتی و ک یه دست اه

ک یه  ای دوبتی، ) ا و بیمهبانه مرکزی، بانه نوسازی صنایع ایران،نفت ایران، سازمان  سترش و 
 شوند.نامیده میدست اه اجرایی  انون مدیریت خدمات کشوری(  (5)موضوع ماده دست ا های 

منظور، آیین نامه اداری استخدامی کارکنان غیر  یات ع می مصور  یات امناء آیین نامه اداری استخدامی:  .3
وم یزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور می باشد که به استناد ماده یه  انون احکام دانش اه  ای ع 

 تدوین  ردیده است. دائمی توسعه کشور

به شخصي اطلاق میشود كه به صورت قانوني در یكي از دانشگاههاي علوم پزشكي : داوطلب قراردادي كار معین .4
)موضوع وآموزش پزشكي در قالب قرارداد انجام كار معینكشور یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان 

اشتغال  آیین نامه اداري استخدامي كاركنان غیر هیات علمي دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور(  31ماده  5تبصره 
 داشته باشد.

اد آیین نامه و از  ریق  رارد 31ماده  6فردي كه براساس مفاد تبصره : داوطلب قراردادي پزشك خانواده -5
  رح یزشك خانواده در حال انجام وظیفه در مراكز بهداشت تابعه دانش اه/دانشكده م  باشد

به شخص  ا لاق میشود كه به صورت  انون  در یك  از دانش ا هاي : داوطلب قرارداد مشاغل كارگري--6 
ع وم یزشك  كشور یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش یزشك  در  ابر  رارداد 

 آیین نامه مذكور( اشت ال داشته باشد 32موضوع ماده )مشاغل كار ري 

 انون  از  ریق یك  از شركتهاي  رف به شخص  ا لاق میشود كه به صورت  داوطلب شركتي:-7
 رارداد دانش ا هاي ع وم یزشك  كشور یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
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آیین نامه مذكور( اشت ال  22یزشك  به صورت خرید خدمت از بخش خصوص  )موضوع تبصره ماده 
  .داشته باشد

 : ستند : ایثار ران شامل موارد زیرداوطلب ایثارگر -8

 :شامل  (25 )صددر ینچو بيست سهميه ان رریثاا (بفا

 زانجانبا

 ن اآزاد  

 اشهدانندزفرو مسر 

 بالاتر و ینج صدو در بيست زانجانبا انندزفرو   مسر  

 لیكسايبالاو لیكساداراي ن اآزاد انندزفرو مسر  

 شهيد ادربر و راخو در،ما ر،ید  رتساا 

 :شامل  (5 )صددر ینچ سهميه ان رریثاا ر(

 جبهه ادر  ط بانهداو رحضو هما شش  لاحد سابقه با نمند ارز

 جبهه ادر  ط بانهداورحضوه لششمااسابقهحد بانمند ارز انندزفرو   مسر

 صددر ینجو  بيست یرز زانجانبا انندزفر

 رتساا لیكسااز کمتر ن اآزاد انندزفر

 :  تندرعبا  اجبهه در  ط بانهداو رحضو تمد جبهه یيدتا جعامر:  تذكر
 خود  عمتبو نمند ارز ردمودر  مس ح ي اونير رد ای  از یك  ر نسان ا وينيررده  نتومعا.  1 
 م دمر ي اونيرو  نبسيجيا ردمودر  سلام ا رنقلاا ارانیاسد هسپا نمستضعفا بسيج نمازسا نسان ا وينير نتومعا.  2
 دجهاوزارت   ابع انسانیمنو  توسعه نتومعا ش ل فا د ادفرآزاد و ا فصنوو  مشاغل نصاحباو  بتدو مستخدميناز  عما

 ان ردجها ردمودر  کشاورزی

 تبصره:

موسسه موظف است  وانین ومقررات مربو  به بکار  یری  ایثار ران را رعایت نماید )ا لاعات به 
 روز(. شرای  ایثار  ری م ابق با آخرین اعلام امور ایثار ران دانش اه بحاظ می  ردد. 

بر اساس آخرین ا لاعات ارسابی از سوی امور ایثار ران دانش اه، در صورت یذیرش نیرو به میزان 
درصد مجموع کل مجوز ا بر اساس نمره آزمون و رتبه فض ی برای یذیرش، به  30بالای یه نفر، 

دامی داو  بین دارای شرای  استفاده ازسهمیه ایثار ری اختصاص داده شود. وبی در آزمون  ای استخ
مکان  ایی که صرفا یه نفر جهت استخدام درنظر  رفته می شود، سهمیه ایثار ران  بحاظ نمی  ردد 

 و در بقیه موارد )بالای یه نفر( سهمیه ایثار ران  بق  انون می بایست بحاظ  ردد.

 
 صددر 3از دهستفاا لمشمو بهزیست  نمازسااز  نامه معرف  ئهارا با كه  دم شو قطلاا  ط ب داوبه  :لمعلو طلبداو - 9

  باشد م   نمع ولا قحقواز  حمایت ن انو م استخدا سهميه
 .نباشد  سهمیه مع وبین و ان رریثاا سهميه لمشمو  نام ثبت نمادر ز كه دم شو قطلاا شخص  به :آزاد طلبداو -10

 بکارگیریشرایط عمومی و اختصاصی بخش دوم : 
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 شرایط عمومی داوطلبان. 1

 ایران تابعیت داشتن .1-1

 اساسی جمهوری اسلامی ایران  انون شده در شناخته ادیان از یکی یا اسلام مبین . اعتقاد به دین1-2

 ابتزام به  انون اساسی جمهوری اسلامی ایران .1-3

عدم اعتیاد به دخانیات  ومواد مخدر روان ردان . . 4-1  

نداشتن سابقه محکومیت جزائی موثر . . 5-1  

دارا بودن مدرک تحصی ی از دانش اه  ا وموسسات آموزش عابی معتبر یا مراکز معتبر . . 6-1  

ح ه رم)درشوندمی بکار یری که کاری انجام برای توانایی و روانی و جسمانی سلامت داشتن .1-7

و  در صورت صلاحدید دانش اه در مرح ه بعد ارجاع  شورای  ر کار          تشخیص  به اول
 .(به کمسیون یزشکی دانش اه

 ای اجرایی توس  آراء مراجع  ضایی و . عدم وجود  ر ونه ممنوعیت استخدام در دست اه1-8

 صلاح.ذی
  ای اجرایی باشند.دست اه و  مچنین بازنشستهنیرو ای بازخرید خدمت  ء. داو  بان نباید جز1-9

 شرایط اختصاصی :  -2

 سال تمام  تا تاریخ انتشارآگهی40سال سن و حداکثر  22 حداقلداشتن   الف ( 

 تبصره:به تعداد سنوات بیمه ی مرتبط به شرایط سنی اضافه می گردد.

    علوم آزمایشگاهی و بالاتر کارشناس یلیدارا بودن مدرک تحصب( 

 بالاتر می بایست دارای مدرک کارشناسی علوم آزمایشگاهی باشد.تبصره: دارندگان مدارک کارشناس ارشد و 

 

 شرای  آزمون:

درصد نمره را  30درصد نمره  ر( مصاحبه  70آزمون شامل دو مرح ه می باشد : ابف( آزمون کتبی 
به خود اختصاص می د د .ضمنا شرکت کنند ان در مرح ه مصاحبه  به تعداد سه برابر ظرفیت یذیرش 

  .آزمون کتبی انتخار و مصاحبه می  ردد بالاترین نمرات نیرو از بین

 منابع آزمون:

مرتبط با تست هاي بسته خدمتي آزمایشگاه در دستورعمل اجرایي برنامه بیمه روستایي  منابع علمي معتبر و-

 22نسخه  پزشكي خانواده و

 دروس اختصاصی رشته ع وم آزمایش ا ی-

 22نسخه  پزشكي خانواده روستایي ودستورعمل اجرایي برنامه بیمه 
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 : بکارگیریشرایط اختصاصی . 2

 شرایط سنی داوطلبان:الف( 

و  کارشناسیکاردانی،  سال تمام برای دارند ان مدرک تحصی ی 40 سال و حداکثر 20حدا ل  داشتن

اوبین روز ثبت ) ند ان مدرک دکتری وبالاتر برای دار تمام سال 45کارشناسی ارشد و داشتن حداکثر

 ( نام 

 :شد خوا د اضافه مقرر سن حداكثر به معتبر،  اي تأییدیه ارائه شر  به ذیل موارد تبصره:

جانبازان، آزاد ان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان و فرزندان آزاد ان یه سال اسارت و بالاتر،  -1

 .از شر  حداکثر سن معاف می باشند 

 ذیل در شده اعلام  ایسن حداکثر رعایت به مک ف آزمون، در نام ثبت صورت در مشموبین سایر -2

   .شد خوا ند حذف بکار یری فرایند ادامه از صورت غیراین در باشند،می

 یدر و مادر و  مسر و برادر و خوا ر شهید به میزان ینج سال -
نموده اند به میزان حضور در جبهه و  داو  بانی که در جبهه  ا به  ور داو  بانه خدمت -

 مچنین مدت زمان بستری شدن و یا استراحت یزشکی رزمند ان داو  ر در اثر مجروحیت در 
 جبهه  ا

 سال  5سابقه خدمت کارمندان تمام و ت دوبتی حداکثر به میزان  -3

آموزش  راردادی داو  بان  راردادی شاغل در موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و سنوات  -4

 15یزشکی )اعم از  راردادکار معین و یزشه خانواده و  رارداد مشاغل کار ری( حداکثر به میزان 

 سال ) بق سابقه بیمه  ابل  بول(. 

 ای ییمانکاری شرکتی داو  بان شرکتی شاغل که به صورت غیرمستقیم و از  ریق شرکت سنوات -5

 15دمت اشت ال دارند، حداکثر به میزان  رف  رارداد با موسسات تابعه وزارت بهداشت ، به خ

 سال) بق سابقه بیمه  ابل  بول(

سنوات  راردادی یا شرکتی داو  بانی که در سابهای  ذشته به صورت  رارداد تمام و ت )اعم از  -6

 راردادکار معین و یزشه خانواده و  رارداد مشاغل کار ری( در موسسات تابعه وزارت بهداشت 

اند و با موسسه   ع  مکاری کاری  رف  رارداد آنها به خدمت اشت ال داشته ای ییمانو یا شرکت

 سال ) بق سابقه بیمه  ابل  بول( 5اند حداکثر به میزان نموده

 :مهم در خصوص شرایط عمومی تذكرات
 در این آزمون استخدامی نیستند عبارتند از: افرادی که مجاز به شرکت 

 دست ا های اجرایی خدمت بازخرید و افراد بازنشسته -1
 توس  واحد ای تابعه وزارت بهداشتاز خدمت و یا اخراج شد ان  دائم انفصال شد ان -2
  باشند. شده منع دوبت  خدمات از صلاح،ذي و  ضائ  مراجع آراء موجر به كه افرادي -3

  دارند. موسسات و یا دست ا های اجراییافرادی که تعهد انجام کار به سایر  -4

 در رشته تحصی ی آ هی شده. معادلتحصی ی  مدارکدارند ان  -5
 وا ی انصراف از تحصیل  بوبی فرد کان بم اشت ال به تحصیل )در صورت اشت ال به تحصیل و عدم ارائه  -6

 یکن ت قی خوا د شد(
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در صورتیکه افراد در یکی از حالات شرکتی یا  رادادی شاغل بوده و براساس دستورابعمل  ای  نکته:

 15شده اند)اشت ال بصورت مستمر(، می توانند حداکثر از مربو ه به حابت اشت ال دی ری تبدیل وضع 

 سال ارفاق سن بهرمند  ردند.

داو  بانی که  رح خدمت نیروی انسانی موظف)اجباری یا اختیاری و یا در  ابر تمدید  رح( را به  -7

 اند، به میزان انجام خدمت فوق. استناد  انون خدمت یزشکان و ییرایزشکان انجام داده

 سربازي انجام شده.مدت خدمت  -8

  سال بیشتر نخوا د بود. 15مجموع سنوات اضافه شده به سن داو  بان در  ر حال از  نکته:

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

می بایست دارای « اجباری» ای دارای  رح  انون خدمت یزشکان و ییرایزشکان در رشته مشموبین -1

 یا  وا ی یایان انجام  رح خدمت مربو ه باشند. معافیت

 ای اجباری كه در حین انجام خدمت مشموبین  انون خدمت یزشکان و ییرایزشکان رشته-1تبصره 

باشند، در صورتی می توانند در این آزمون شرکت نمایند تابعه این دانش اه می انونی در واحد ای 

 اتمام برسد. که تا آخرین روز ثبت نام مدت  رحشان به

نیازی به ارائه  وا ی ،  رح آنان ا دام شده است نسبت به تمدید داو  بانی که  در خصوص -2تبصره 

 نماید. برای این ونه افراد کفایت می« اشت ال به  رح»و  وا ی  نیست« یایان  رح»

 رح خود كه « اختیاري» انون خدمت یزشکان و ییرایزشکان در رشته  اي داراي  رح  مشموبین

در صورت  بوبی  ذرانند را در سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت درمان و آموزش یزشکی م 

از دانش اه محل انجام  در صورت یذیرش نهایی انصراف از  رح موافقت با م زم به ارائه  وا ی

 می باشند.   رح خود در  ن ام بررسی مدارک 

 سهميه محلاز   بهزیست  كلاز اداره معرفی نامه  ئهارا با مع وبين معرف  رجذ: ج( سهمیه معلولین

از  ریق شرکت  در ازمون استخدامی   صرفا جامع حمایت از مع ولان ن انو صددر 3م استخدا

 مربوطه راتمقرو  نينا و سساا  بر، و  مع ول نط باداو ك يه بين  ابتو ر زملا هنمر رنصا حد كسب

 خوا د بود.

 سهمیه بومی ( د

 یکی باشد . بکار  یری محل مورد تقاضا برای بخش   محل توبد داو  ر و یا  مسر وی بابخش ابف(

 مهر به رممهو) یيوست مفر سساابر مح   دستشهاا ئهارا با لساده   لاحد تمد به ط بداو سكونت  -ر
 .دد ر ازحرا یلذ اتمستندو  اركمد ئهارا با) در بخش مورد تقاضا  يكلانتر یا هنتظام یاس اا وينير

اداره  تایيد با تقاضا ردمو بخشدر  نبيرستاد یا  نمای را ابتدائی، مقاطعدر  تحصي   بقاسو شتندا-
 مربوطه نشهرستا ورشیرو  زشموآ

اداره  تایيد با تقاضا ردمو محل بخشدر  نبيرستاد یا  نمای را ،ی ابتدا مقاطعدر  تحصي     ا و شتندا-
  شر به سكونت لساده  سابقهاز    سمت  یا متما انعنو به نداتو م  مربوطه نشهرستا وشیرو  زشموآ
 . د ير ار ر محاسبه كملا تقاضا ردمو محل بخشدر  دفر فع   دنبو ساكن تایيد بر مبن  دستشهاا ئهاار

  خصوص  بخشدر  مشابه ینوعناو  بت دو بخشدر  اردادي رو  یيمان  ،سم ر ركا به لشت اا   ا و-
. 

 شهرستان برای تعیین بومی بودن ،تقسیمات کشوری در زمان ثبت نام می باشد .مبنای  تبصره:

 شبکه تعهدی جهت تامین محی  زیست ندارد

 نیروی یذیرفته شده  ابل انتقال نمی باشد
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 یتجمع یاز خانواده و جوان یتحما- د(

رییس محترم سازمان اداری و استخدامی کشور و  5/4/1401مورخ  22932ییرو بخشنامه شماره 

در خصوص  انون حمایت از  5/2/1401شورای توسعه مدیریت و سرمایه انسانی در ج سه مورخ 

مج س شورای  19/8/1400مورخ  69385/  278خانواده و جوانی جمعیت )موضوع  مصوبه شماره 

تخصصی برای استخدام افراد در دست اه  ای ستور ابعمل نحوه بر زاری امتحان ح داسلامی ( با اصلا

 اجرایی به شرح ذیل موافقت نمود :

محدوده سنی داو  ر که در دفترچه  را نمای  سقفو داشتن  ر فرزند ، یکسال به  تا ل یبه ازا- ۱

ثبت نام درج  ردیده ، اضافه خوا د شد . سنوات  ابل افزایش  برای تا ل و داشتن فرزند موضوع این 

 ماده ف حداکثر ینج سال می باشد. 

 به مجموع امتیاز( درصد ۱۰( درصد ، حداکثر تا ده )۲دو )و نیز  ر فرزند   تا ل  یبه ازا- ۲

مشرو  بر آن که نرخ باروری شهرستان محل زاد اه داو  ر یا  .یشودداو  ر اضافه می کتبآزمون 

نباشد. مبنای تعیین نرخ باروری آخرین اعلام رسمی وزارت کشور در زمان  2.5فرزند وی بالای 

 بر زاری آزمون می باشد.

( این بخشنامه 2( و )1باتوجه به اینکه اعمال امتیازات و افزایش سن در نظر  رفته شده در مواد ) – 3

بر اساس ا لاعات خود اظهاری داو  بان می باشد ، در صورتی که در مرح ه بررسی مدارک و 

ز افراد مستندات ، داو  ر فا د مدارک مثبته باشد از سایر فرایند استخدام حذف و وضعیت این  روه ا

 متعا با در ر ابت با سایر داو  بان تعیین خوا د شد .

 ثبت نام و مدارک مورد نیاز جهت بخش پنجم : مراحل
 .دفترچه را داشته باشد ینمندرج در ا یو اختصاص یعموم ی در زمان ثبت نام، شرا یدداو  ر با

 جدید  4*3عکس یه   عه  (1

 .با حجار و صورت کامل آنان مشخص باشد ید: عكس خوا ران با1تذکر

در خصوص اشتباه در ارسال عكس  ی، ب  یبا توجه به مشكلات به وجود آمده در آزمونها :2 تذکر

رخ داده  یشودانجام م ی رانکه ثبت نام آنان توس  د یداو  بان برای موضوع اکثرا   ینداو  بان، که ا

د ت  یبه کنترل عكس ارساب نسبت حتما ی،نام که علاوه بر کنترل ا لاعات ثبت ی رددم یداست. تاک

 است که در صورت یهیعكس شما ابصاق ن ردد. بد یبه جا ی ریتا اشتبا ا  عكس داو  ر د ییدنما

 مهم در خصوص تغییر اطلاعات ثبت نامی: تذکر بسیار

نامی)خوداظهاری( داو  بان اعلام نتیجه اوبیه )معرفی افراد برای بررسغغی مدارک( بر اسغغاس ا لاعات ثبتبا توجه به اینکه 

بررسغغی مدارک،  ر ونه ت ییر در    ای  انونی انتخار شغغده توسغغ  آنان صغغورت می  یرد، به دبیل اینکه در  ن امو سغغهمیه

اوبویت یا امتیاز مربو ه  ردد، کل فرایند اعلام نتیجه را با  ا لاعات وارد شغغغده به نحوی که منجر به بهره مندی داو  ر از

ورود ا لاعات مذکور در فرم تقاضغغانامه ثبت نام با د ت و صغغدا ت صغغورت  یرد  م اسغغت لاز اختلال مواجه می سغغازد، بذا 

مدارک به  یچ چراکه با توجه به مشغغغغکلات به وجود آمده در آزمون  ای  ب ی، اصغغغغلاح ا لاعات مذکور در  ن ام بررسغغغغی 

و داو  ر حق  یچ  ونه اعتراضغغغی نخوا د داشغغغت. بدیهی اسغغغت در صغغغورت عدم ارائه مدارک و  وجه امکانیذیر نمی باشغغغد

 مستندات لازم در زمان بررسی مدارک، امتیازات و سهمیه  ای انتخار شده توس  داو  بان از آنان س ر خوا د  ردید.
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رفتار  یو م ابق مقررات با و یفرد به عنوان متخ ف ت ق ی،از  رف متقاض یعكس اشتبا  ارسال

 .خوا د شد

 تصویر کارت م ی ارائه اصل و  (2

 تصویر تمام صفحات شناسنامه ارائه اصل و  (3

 تصویر مدرک تحصی ی و یا  وا ی فراغت از تحصیل یا  وا ینامه مو ت تحصی ی ارائه اصل و(4

 تصویر  وا ی یایان  رح یا معافیت از  رح و یا  وا ی تمدید  رحرائه اصل و ( ا5

  ارائه  وا ی بومی بودن بر اساس تائیدیه بخشداری و فرمانداری شهرستان  (6
 ریز سوابق بیمه جهت احتسار سوابق مربو ه رائه ( ا7

 الف( تکمیل برگ درخواست شغل 

 ب( کپی شناسنامه تمام صفحات

 ج(کپی کارت ملی پشت ورو

 د( کپی کارت پایان خدمت جهت آقایان

 ر(کپی مدرک تحصیلی

 ژ( داشتن گواهی پایان طرح الزامی می باشد . 

 رنگی تمام رخ 3*4ز( سه قطعه عکس 

 به مدارک ناقص ترتیب اثر داده نخواهد شد. -3/3

 امور آزمایشگاههاواحد  شهرستان نی ریز محل ثبت نام: مرکز بهداشت

 زمان و مکان برگزاری آزمون:  بخش ششم
انجام خوا د یذیرفت ، مدت ثبت  9/11/1402روز شنبه  ب ایت 26/10/1402سه شنبه ثبت نام از روز 

 نم  باشد ید ابل تمد وجه  یچنام به 

نسبت به ثبت نام ا دام نموده و از موکول نمودن  فوق در مدت زمان یدبا یانمتقاض  ردد یم یدتاک موکدا  

 .اثر داده نخوا د شد ترتیر نا ص ی. به ثبت نام  ایندنما یخوددار یانییا یآن به روز ا

شبکه بهداشت و درمان  یو محل بر زارصبح  10 ساعت 16/11/1402در تاریخ  :کتبیآزمون  زمان

 نی ریز شهرستان

بهداشت و درمان شبکه ی و محل بر زار 13ساعت . 16/11/1402در تاریخ  :زمان مصاحبه حضوری

 نی ریز شهرستان

 نتیجه: نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام هفتم بخش 

  :می یذیردصورت به ترتیر زیر  و انتخار افراد اعلام نتیجه

 .خوا د بود اختصاص دروس  نمرهوبیه داو  بان براساس انمره كل محاسبه  .1
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مرح ه  معرفی شد انمحاسبه نمره کل نهایی و اعلام فهرست و  ای  انونی اعمال سهمیه .2
 اول بر اساس نمره فض ی

به ترتیر  برابر ظرفیت ، 3به میزان  آزمون کتبی،از داو  بان یس از اعلام نتایج اوبیه  .3
  برای انجام مصاحبه ا دام خوا د شد.نمره فض ی 

به  سته  زینش  معرفی افراد به تعداد یه برابر ظرفیت یذیرش، به ترتیر نمره کل نهایی .4
 دانش اه

 

 :کلی هایتذكرات و توصیه             

که مدرک تحصی ی )مق ع،  نمایند نام ثبت این آزمون در  توانندمی صورتی در صرفا   داو  بان -1
مق ع، رشته و  رایش تحصی ی( ) رشته و  رایش تحصی ی( آنان م ابق با عناوین مدرک تحصی ی

مندرج در شرای  احراز مشاغل  ید شده در آ هی استخدامی یکسان بوده و  مچنین عنوان مدرک 
در متن  وا ینامه مو ت یا دانشنامه  ،داو  ر مق ع، رشته و  رایش تحصی ی()ثبت نامی  تحصی ی

 وی درج  ردیده باشد. 
در صورتی که برای برخی از رشته  ای تحصی ی در آ هی منتشره،  رایش خاصی ذکر شده باشد،  -2

. اما در نمایندابتحصیلان  مان رشته و  رایش تحصی ی می توانند در آزمون ثبت نام صرفا  فارغ
 ای تحصی ی بدون ذکر  رایش در آ هی درج شده باشد، فارغ صورتی که  ر یه از رشته

ابتحصیلان ک یه  رایش  ای آن رشته تحصی ی در مق ع مورد نظر، می توانند در آزمون ثبت نام 
 نمایند.  

تحصی ی با رشته   ای ا و یا  رایشمبنی بر ت ابق رشته  ونه  وا ی از مراجع مخت فارائه  ر -3
 ای تحصی ی عنوان شده در آ هی جهت ادامه فرایند موضوعیت نداشته و صرفا  عین یا  رایش 
باشد. از اینرو داو  بانی که  ای تحصی ی مندرج در آ هی ملاک عمل میو یا  رایش عنوان رشته

یر واجد شرای  در مرح ه بررسی مدارک، از بحاظ شرای  احراز اعلام شده در آ هی منتشره، غ
حذف و معرفی آنان در این مرح ه، کان بم یکن ت قی  بکار یریتشخیص داده شوند از ادامه فرایند 

 ونه اعتراضی  ردیده و  یچ ونه حق و امتیازی برای داو  ر ایجاد نکرده و متقاضی حق  یچ
 ندارد.

شوند می بکار یریکه  بایست سلامت جسمانی و روانی و توانایی برای انجام کاریداو  بان می -4
را داشته باشند. در صورت عدم تأیید توانایی داو  بان استخدام توس  دست اه مربو ه در مرح ه 
مصاحبه و معاینه یزشکی، مرجع رسید ی به اعتراض داو  بان، شورای یزشکی دانش اه ع وم 

 باشد.یزشکی استان مربو ه می
 به مدارک ارائه یا و آ هی متن شده در اعلام شرای  و ضواب  د یق رعایت عدم از ناشی مسئوبیت -5

تکمیل  زمان در داو  ر كه ا لاعات  بینو یا  ر ونه م ایرت  تعیین شده زمان در نا ص صورت
 برعهده شد خوا د ارائه اعلام نتیجه اوبیه و بررسی مدارک كه در مستندات  با تقاضانامه ثبت نام

تحصی ی، یایان خدمت یا در صورتی که مدارک داو  بان از جم ه مدارک  بود و خوا د داو  ر
برای محاسبه )  ای اجراییو سابقه اشت ال غیررسمی در دست اه معافیت دائم، سن، ایثار ری،

حداکثر سن( و  مچنین ا لاعات خود اظهاری داو  ر در تقاضانامه ثبت نامی، م ایر با شرای  
ر  ونه حقی و امتیازی برای متقاضی ایجاد نخوا د کرد و در  یچمندرج در این آ هی باشد،  

و یا  صورت یذیرش نهاییو حتی در  ،  زینشاعلام نتایج اوبیه، مصاحبه )آزمون مرح ه از 

 .ندارد ونه اعتراضی و حق  یچ امتیاز یا اوبویت مربو ه از داو  ر س ر (بکار یری
اشاره شده در آ هی توجه کافی داشته باشند. لازم به ذکر است  ای داو  بان بایستی به مبنای تاریخ -6

وظیفه، تاریخ  نظام خدمت یایان و دائم معافیت تحصیل، از فراغت  وا   تاریخ براي عمل ملاك
یایان  رح )جهت تاریخ باشند(، شروع به  رح )جهت افرادی که در دوران  رح اجباری می

و ملاک محاسبه سن،  اوبین روز ثبت  ثبت نام آخرین روز. ا(وغیره متقاضیان در سایر دانش اه

 نام می باشد.
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داو  بان جهت ا لاع  ر اساس نمره کل اوبیه خوا د بود وافراد صرفا  باسامی استخراج فهرست  -7
فا د  ر ونه ارزش  انونی دی ری  باشد ویم خود نمراتع می  یتاز وضعشرکت کننده در آزمون 

 می باشد. بکار یریاز جم ه 
داو  بانی که در زمان  ای مشخص شده ، نسبت به ارائه مدارک و مستندات لازم ا دام ننمایند از  -8

در  دانش اهانجام مراحل بعدی محروم و حق  یچ ونه اعتراضی نخوا ند داشت. بدیهی است 
 از سایر شرکت کنند ان به ترتیر نمره فض ی دعوت خوا ند نمود. این ونه موارد

  

 نی ریزشهرستان  مشکانبرنامه پزشک خانواده مرکز خدمات جامع سلامت  شغلی مورد نیاز جهت آزمونرشته 

 شرایط اختصاصی جنسیت تعداد محل خدمت شغل

علوم 

 آزمایشگاهی

شبکه بهداشت و درمان 

مرکز / نی ریز شهرستان

خدمات جامع سلامت 

 مشکان

زن  1

 مرد/

ع وم دارا بودن مدرک تحصی ی کارشناسی در رشته -1

 آزمایش ا ی

 ، ع وم آزمایش ا یمدرک تحصی ی کارشناسی ارشد  -2
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 بسمه تعابی

جذر  فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در آزمون"

 "  راردادی یزشه خانواده نیروی 
.................. کد م ی .................................. از اینجانر .................................... فرزند 

 م  عین و معتمدین محل تقاضا دارم که شهرستان محل سکونت فع ی و مدت سکونت اینجانر را  وا ی نمایند.

                                                                                                                        
 با تشکر

                                                                                                                     
 ان شت امضاء و اثر

 

اینجانبان امضا کنند ان ذیل  وا ی می نماییم که نامبرده بالا در حال حاضر در بخش .................... 

شهرستان ..................... ساکن بوده و مدت .......... سال ............. ماه نیز در این شهرستان سکونت 

 داشته است.

....... به کد م ی ................................ صحت مراتر فوق را  وا ی اینجانر .........................

 می نمایم.      امضاء و اثر ان شت

اینجانر ................................ به کد م ی ................................ صحت مراتر فوق را  وا ی 

 می نمایم.      امضاء و اثر ان شت

............................... به کد م ی ................................ صحت مراتر فوق را  وا ی اینجانر .

 می نمایم.      امضاء و اثر ان شت
 

 این  سمت توس  نیروی انتظامی )یاس اه یا کلانتری محل( تکمیل  ردد.

 .. می باشد.موارد فوق مورد تأیید این ..................................

 امضاء -محل مهر                                                                                                  
                                                                                                                   

 یاس اه یا کلانتری محل
 

 تذکرات مهم:

تکمیل این فرم برای تمامی داو  بان بومی بخش که متقاضی استفاده از اوبویت استخدام به بحاظ ساکن -1

 بودن با سابقه حدا ل ده سال سکونت می باشند، ابزامی است.

را نمایی و یا دبیرستان در شهرستان داو  بان بومی بخش که دارای سوابق تحصی ی در مقا ع ابتدایی، -2

مورد تقاضا باشند، با تأیید اداره آموزش و یرورش بخش مربو ه صرفا  می توانند از آن برای احراز تمام و 
یا  سمتی از سوابق ده سال سکونت دربخش مورد تقاضا بهره مند  ردند و تکمیل این فرم برای احراز 

 زامی می باشد.سکونت فع ی آنان دربخش مورد نظر، اب
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 برگ درخواست استخدام  راردادی یزشه خانواده

 

  

 

 

 

 اطلاعات شخصي: -1
     13تاریخ توبد :     /    /      شماره شناسنامه :  نام یدر:  نام و نام خانواد  :

تاریخ و محل صدور  كد م  :
 :شناسنامه

 محل توبد: 
 بخش:استان:            شهرستان:                  

 دین )مذ ر( :

 م یت: تعداد فرزندان :                           متا ل        مجرد وضعیت تاهل:  

 خیرب                  سلامت وضعیت روحي و جسماني

 درصورت خیرتوضیح د ید:

 ذكر نوع وع ت معافیت:         معاف از خدمت      :      انجام داده        خدمت نظام وظیفه: -2

 مدرک تحصیلي: -3

 مدرك تحصی  
 

 تاریخ یایان تاریخ شروع معدل كل رشته تحصی  
نام مؤسسه 
 آموزش 

 كشور -شهر 

 
 

      

 تجربیات شغلي: -4
 نام سازمان یا شركت

 )به ترتیر از آخرین سابقه(
 تاریخ یایان تاریخ شروع مدت سابقه سمت /  شرح ش ل

حقوق و آخرین 
 مزایا/ريال

 ع ت ترك خدمت

       

       

       

       

       

        درصد  25ایثارگری               درصد   5ایثارگری             آزاد     سهمیه ثبت نامی:       بومی  -5
   معلولیت  

 در صورت مثبت بودن چند سال؟            آیا داراي سابقه پرداخت حق بیمه هستید؟-6

 آدرس محل سكونت: -7

                                              تلفن همراه :   آدرس محل سكونت :                                                                                               
 ت فن ثابت:  

 
 

 بدینوسیله صحت كلیه اطالاعات مندرج در این فرم را تأیید و گواهي مي نمایم.
                                  نام و نام خانواد   :                                                                                                         

 امضاء و تاریخ: 
 
 

 تكمیل نمودن این فرم  یچ ونه تعهدي در  بال استخدام شما ایجاد نم  نماید. توجه :


