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 مقدمه: 

درماني  انشگاهد بهداشتي  خدمات  و  پزشکي  دارد  كرمان  علوم  نظر  نیرو  در  تامین  مجوز برای  از محل  نیاز خود  مورد    های 
افراد    ،جهت رفع كمبود نیرو  1399و مانده مجوز های آزمون پیماني سال       12/04/1403مورخ  /د  3398/209شماره  استخدامي  

نفر استخدام  352و ارزیابي تکمیلي با شرایط و ضوابط این دفترچه به صورت پیماني به تعداد  بي كت آزمونواجد شرایط را از طریق 
   نمایند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 بخش اول: تعاریف 

 اصطلاحات بکار رفته در این دفترچه به شرح زیر است: مفاهیم برخي از 

ها یا دانشکده های علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني و سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت درمان  به دانشگاه   موسسه: .1

ني مراكز  نیازهای نیروی انسا رفع  به نسبت خود آتي هایبرنامه و اهداف به  توجه با كه شودمي و آموزش پزشکي اطلاق

 ( هافهرست شغل محل نمایند. )مطابق جدول  ها و سایر واحدهای تابعه، اقدام به استخدام ميبهداشتي، مراكز درماني و بیمارستان

های دولتي و كلیه  ها، مؤسسات دولتي، مؤسسات یا نهادهای عمومي غیردولتي، شركت كلیه وزارتخانهاجرایی:   دستگاه .2

ها مستلزم ذكر و یا تصریح نام است از قبیل شركت ملي نفت ایران، سازمان گسترش و  نقانون بر آهایي كه شمول  دستگاه 

قانون مدیریت خدمات    (5)موضوع ماده  كلیه دستگاههای  های دولتي، )ها و بیمه بانک مركزی، بانک   نوسازی صنایع ایران، 

 شوند. نامیده ميدستگاه اجرایي كشوری(  

منظور، آیین نامه اداری استخدامي كاركنان غیر هیات علمي مصوب هیات امناء دانشگاه  آیین نامه اداری استخدامی:   .3

های علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني كشور مي باشد كه به استناد ماده یک قانون احکام دائمي توسعه كشور تدوین  

 گردیده است. 

های علوم  شود كه به صورت قانوني در یکي از دانشگاهاطلاق مي شخصي به  معین:کار  انجام  قراردادی   داوطلب .4

پزشکي كشور یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکي در قالب قرارداد انجام كار معین )موضوع تبصره  

 زشکي كشور( اشتغال داشته باشد.  آیین نامه اداری استخدامي كاركنان غیر هیات علمي دانشگاه های علوم پ   31ماده  5

آیین نامه و از طریق قرارداد طرح    31ماده    6فردی كه براساس مفاد تبصره  داوطلب قراردادی پزشک خانواده:   .5

 پزشک خانواده در حال انجام وظیفه در مراكز بهداشت تابعه دانشگاه/دانشکده مي باشد. 

از دانشگاهاطلاق مي شخصي به  قرارداد مشاغل کارگری: داوطلب .6 های علوم  شود كه به صورت قانوني در یکي 

پزشکي كشور یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي در قالب قرارداد مشاغل كارگری )موضوع ماده  

 آیین نامه مذكور( اشتغال داشته باشد.    32

های تامین نیرو طرف قرارداد  یکي از شركت  شود كه به صورت قانوني از طریق اطلاق مي شخصي به  شرکتی:  داوطلب .7

های علوم پزشکي كشور یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي به صورت خرید خدمت از  دانشگاه

 آیین نامه مذكور( اشتغال داشته باشد.   22بخش خصوصي )موضوع تبصره ماده 

 

 



 

 زیر هستند: ایثارگران شامل موارد : داوطلب ایثارگر .8

 

 شامل: ( درصد 25پنج ) و  الف( ايثارگران سهميه بيست

 جانبازان 

 آزادگان 

 همسر و فرزندان شهدا 

 همسر و فرزندان جانبازان بیست و پنج درصد و بالاتر 

 همسر و فرزندان آزادگان دارای یک سال و بالای یک سال اسارت

 پدر، مادر، خواهر و برادر شهید 

 : ( درصد شامل5ايثارگران سهميه پنج )ب( 

 ها جبهه  در  داوطلبانه  حضور  ماه  شش  حداقل   سابقه با رزمندگان 

 هاجبهه  در داوطلبانه حضور  ماه  شش حداقل سابقه با همسر و فرزندان رزمندگان 

   درصد  پنج  و بیست زیر   جانبازان فرزندان 

 اسارت  سال یک  از كمتر  آزادگان  فرزندان 

 

   : ها عبارتند ازمدت حضور داوطلبانه در جبهه  د ییمراجع تأ  تذکر:

 های نیروهای مسلح در مورد رزمندگان متبوع خود معاونت نیروی انساني هر یک از رده . 1

. معاونت نیروی انساني سازمان بسیج مستضعفان سپاه پاسداران انقلاب اسلامي در مورد بسیجیان و نیروهای مردمي اعم از مستخدمین  2

 دولت و صاحبان مشاغل و صنوف آزاد و افراد فاقد شغل 

 معاونت توسعه و منابع انساني وزارت جهاد كشاورزی در مورد جهادگران.   . 3

درصد سهمیه   3که با ارائه معرفی نامه از سازمان بهزیستی مشمول استفاده از    شودبه معلولی اطلاق می    داوطلب معلول:.  9

 می باشد.  معلولاناستخدامی قانون حمایت از حقوق 

 نباشد. نام، مشمول سهمیه ایثارگران و سهمیه معلولین ثبت زمان در که شودمي اطلاق شخصی به آزاد: داوطلب. 10

 اختصاصی استخدامبخش دوم: شرایط عمومی و 

 استخدام. شرایط عمومی 1

 ایران  تابعیت  . داشتن  1-1

 اساسي جمهوری اسلامي ایران  قانون شده در شناخته  ادیان  از  یکي  یا اسلام مبین . اعتقاد به دین  1-2



 . التزام به قانون اساسي جمهوری اسلامي ایران   1  -3

 قانوني برای مردان  معافیت یا ضرورت دوره خدمت . انجام 1-4

دانش آموختگان برتر مشمول تسهیلات خدمت نظام وظیفه تخصصي بنیاد ملي نخبگان كه پروژه تحقیقاتي جایگزین   تبصره:

خدمت مورد تایید مركز نخبگان و استعدادهای برتر نیروهای مسلح را شروع نموده و دوره آموزش نظامي خود را طي كرده  

ور كارت پایان خدمت در آزمون ثبت نام نمایند. این دسته از افراد در صورت پذیرفته شدن در  باشند، مي توانند قبل از صد

آزمون حداكثر تا یکسال پس از برگزاری آزمون موظف به ارائه گواهي پایان خدمت خود مي باشند. درصورت عدم ارائه  

و حتي در صورت قبولي نهایي استخدام و به  گواهي مربوطه در زمان مقرر، ادامه فرایند استخدامي آنها متوقف گردیده  

 شود. كارگیری آنها كان لم یکن تلقي مي 

شوند)به تشخیص شورای طب كار یا كمیسیون  مي   استخدام   كه   كاری   انجام  برای   توانایي  و   رواني  و   جسماني   سلامت   . داشتن   1-5

 . (دانشگاهپزشکي  

 مخدر  مواد و دخانیات  به اعتیاد  . عدم1-6

 موثر  جزایي   محکومیت  سابقه  نداشتن .  1-7

 صلاح. های اجرایي توسط آراء مراجع قضایي و ذی . عدم وجود هرگونه ممنوعیت استخدام در دستگاه 1-8

 های اجرایي باشند. . داوطلبان استخدام نباید جزء نیروهای بازخرید خدمت و همچنین بازنشسته دستگاه 1-9

 . ها و مؤسسات آموزش عالي معتبر از دانشگاه  دارا بودن مدرك تحصیلي دانشگاهي.  1-10

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 :مهم در خصوص شرايط عمومی تذکرات

 در اين آزمون استخدامی نيستند عبارتند از: افرادي که مجاز به شرکت 

 خدمت دستگاههای اجرایي بازخرید افراد بازنشسته و-1

 واحدهای تابعه وزارت بهداشتانفصال شدگان دائم از خدمت و یا اخراج شدگان توسط -2

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

 افرادی كه تعهد انجام كار به سایر موسسات و یا دستگاههای اجرایي دارند. -4

 .در رشته تحصیلي آگهي شده معادلتحصیلي  مداركدارندگان -5

 .دارندگان تابعیت مضاعف-6

با شرایط احراز طرح ( مرتبط یا غیرمرتبط) در بدو استخدام دارای مقطع تحصیلي بالاتر داوطلبدر صورتیکه  نکته:

 طبقه بندی مشاغل و مدرك تحصیلي مندرج در آگهي باشد، ملزم به ارائه تعهد نامه محضری مبني بر عدم درخواست

 د بود.اعمال مدرك تحصیلي مربوطه پس از صدور حکم استخدامي خواه



 شرایط اختصاصی استخدام

 :شرایط سنی داوطلبان  .2

برای دارندگان مدرك    (20/04/1383لغایت    1363/ 04/ 20شدگان از تاریخ  سال تمام )متولد    40سال و حداكثر    20حداقل    داشتن

ارشد و داشتن حداكثر   )متولد    45تحصیلي، كارشناسي و كارشناسي  بالاتر  دارندگان مدارك تحصیلي دكتری و  برای  تمام  سال 

 . تا اولین روز ثبت نام ( 20/04/1383غایت ل 1358 / 20/04از   شدگان 

 شد:  خواهد اضافه مقرر سن حداكثر به معتبر، های تأییدیه ارائه شرط به ذیل موارد تبصره:

و فرزندان آزادگان یک سال اسارت و بالاتر، از شرط حداكثر سن معاف    جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان -1

 . مي باشند 

  ذیل  در  شده  اعلام   هایسن   حداكثر  رعایت  به  مکلف  آزمون،   در   نام   ثبت  صورت   در  درصد   5  و  درصد  25  سهمیه   مشمولین  سایر

    .شد خواهند حذف  استخدام فرایند  ادامه از صورت  غیراین  در باشند، مي

 پدر و مادر و همسر و برادر و خواهر شهید به میزان پنج سال -  2

داوطلباني كه در جبهه ها به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به میزان حضور در جبهه و همچنین مدت زمان بستری شدن و    - 3 

 پزشکي رزمندگان داوطلب در اثر مجروحیت در جبهه ها یا استراحت 

داوطلباني كه به صورت غیررسمي و تمام وقت در وزارتخانه ها و موسسات و شركتهای دولتي، بانک ها و شركت های   -4

ها، شركت های بیمه های دولتي، شهرداری و موسسات و شركت های دولتي كه شمول قانون بر آن ها    آنتحت پوشش  

ت استفاده مي كنند،  و كمک دول  ر نام است، موسسات و شركت های ملي و مصادره شده كه به نحوی از بودجهمستلزم ذك

به خدمت اشتغال داشته اند به میزان    22/11/1357نهادهای انقلاب اسلامي و شركت های تحت پوشش آن ها از تاریخ  

 مدت خدمت غیررسمي آن ها. 

وظف ) اجباری یا اختیاری و یا در مدت قالب تمدید طرح( را به استناد قانون  داوطلباني كه طرح خدمت نیروی انساني م  -5

 خدمت پزشکان و پیراپزشکان انجام داده اند، به میزان انجام خدمت فوق

مجلس شورای اسلامي به ازاء    19/08/1400قانون حمایت از خانواده و جواني جمعیت مصوب    15به استناد بند الف ماده   -6

سال به سقف محدودیت سني اضافه مي شود مشروط به آن كه نرخ باروری    5ن هر فرزند تا حداكثر  تاهل و نیز داشت

نباشد. مبنای تعیین نرخ باروری، آخرین اعلام رسمي وزارت كشور    5/2شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وی، بالای  

 در زمان برگزاری آزمون مي باشد. 

 ب( ضوابط و مقررات پذيرش مشمولين قانون خدمت پزشکان و پيراپزشکان:  

بایست دارای معافیت یا گواهي پایان  های دارای طرح »اجباری« مي قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان در رشته  مشمولین  -1

 انجام طرح خدمت مربوطه باشند.



ی اجباری كه در حین انجام خدمت قانوني در واحدهای تابعه  هامشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان رشته   -1تبصره  

شركت نمایند. بدیهي است در صورت قبولي  دانشگاه  های استخدامي همان  توانند صرفاً در آزمون باشند، ميمي  دانشگاهیک  

 حکم حقوقي بصورت پیماني حین طرح امکان پذیر خواهد بود.  صدور ابلاغ استخدامي و

اوطلباني كه  نسبت به تمدید طرح آنان اقدام شده است، نیازی به ارائه گواهي »پایان طرح« نیست و  در خصوص د -2تبصره 

توانند با ارائه گواهي مربوطه در آزمون  نماید. ضمناً مشمولین مذكور ميگواهي »اشتغال به طرح« برای اینگونه افراد كفایت مي

 نمایند. های علوم پزشکي نیز شركت هسایر دانشگا

مجاز به    صرفاً ...(  و    متعهد خدمت موسسات تابعه وزارت بهداشت )تعهد خاص، قانون برقراری عدالت آموزشي   داوطلبان   نکته:

شركت در آزمون استخدامي  همان موسسه یا منطقه مورد تعهد مي باشند. لازم به ذكر است در صورت پذیرش نهایي، تعیین  

 عهد با توجه به مفاد سند تعهد اخذ شده برعهده موسسه خواهد بود. محل خدمت این داوطلبان در مدت ت

قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان در رشته های دارای طرح »اختیاری« كه طرح خود را در سایر    مشمولین  -3تبصره  

گذرانند در صورت قبولي ملزم به ارائه گواهي موافقت با انصراف از  موسسات تابعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي مي 

 طرح در صورت پذیرش نهایي از دانشگاه محل انجام طرح خود در هنگام بررسي مدارك مي باشند.  

 بخش سوم: مواد آزمون کتبی و محتوای ارزیابی تکمیلی 

 الف( آزمون کتبی 

 حيطه عمومی  -

( برای  2( برای سوالات حیطه عمومي و ضریب دو )1چهارگزینه ای با ضریب یک )كلیه دروس آزمون عمومي به صورت  

 سوالات حیطه تخصصي طراحي خواهد شد. ضمناً  به ازای هر سه پاسخ غلط، یک پاسخ صحیح حذف خواهد شد. 

 مواد آزمون عمومي عبارتند از: 

 مواد آزمون 

 ( icdlفناوری اطلاعات )مهارتهای هفت گانه

 ادبیات فارسيزبان و 

 معارف اسلامي*

 عمومي  -زبان انگلیسي

 اطلاعات عمومي، دانش اجتماعي و حقوق اساسي 

 مجموع حيطه عمومی 

 

اقلیت های دیني مصرح در قانون اساسي جمهوری اسلامي ایران از پاسخگویي به سوالات معارف اسلامي معاف بوده و در محاسبه *

 عمومي نامیده مي شود(، این درس لحاظ نخواهد شد. نمره كل عمومي )كه حیطه 



 حيطه تخصصی و اختصاصی:  -

 مي باشد.  دانشگاه سوالات حیطه تخصصي كلیه دروس دوران * 

 های قانونیبخش چهارم: امتیازات و سهمیه

 استخراج نتایج آزمون به ترتیب ذیل خواهد بود: 

 الف( سهمیه ایثارگران: 

  طریق  استخدامي از   هایسهمیه   محل  از   ایثارگران  ایثارگران، جذب   امور  و  شهید   بنیاد   با  آمده عمل به   هایهماهنگي   اساس  بر  -1

درصد )در هر یک   5درصد و    25های  در آزمون استخدامي موسسات، رقابت بین كلیه داوطلبان ایثارگر در هر یک از سهمیه   شركت

  استخدامي كشور به دستگاه اجرایي( بر اساس نمره مکتسبه در آزمون استخدامي موسسات صورتاز مجوزهای كلي سازمان اداری و  

 پذیرد: مي

  هماهنگي  با مطابق ضوابط و مقررات جاری و    ن استخدام آنا،  ایثارگران  درصد  25یند جذب و استخدام مشمولین سهمیه  آدر فر -2

   مي پذیرد.بنیاد شهید و امور ایثارگران صورت 

درصد ایثارگران    25نگي های به عمل آمده با بنیاد شهید و امور ایثارگران، سهمیه  استخدامي مربوط به مشمولین سهمیه  با هماه-3

در دفترچه آزمون استخدامي موسسات مشخص و از سهمه سایر داوطلبان مجزا گردیده است و داوطلبان ایثارگر تایید شده مشمول  

 درصد را انتخاب نمایند.  25رفاً باید شغل محل های مشخص شده در سهمیه ایثارگران این سهمیه، برای اعمال سهمیه مذكور ص

( قانون جامع خدمات رساني به ایثارگران  21درصد موضوع ماده )  25مندی از سهمیه استخدامي حداقل  ایثارگران متقاضي بهره -4

)سیستم جامع اطلاعات یکپارچه   ا یسجامندی از سهمیه مزبور، لازم است ابتدا اطلاعات خود را در سیستم  برای ثبت نام و بهره 

بنی توسط  و  نموده  ثبت  انتخاب  ایثارگران(  به  مجاز  مذكور  بنیاد  تایید  عدم  صورت  در  و  گردد  تایید  ایثارگران  امور  و  شهید  اد 

 باشند. های مشخص شده برای سهمیه یاد شده نمي محلشغل 

جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان و فرزندان آزادگان یک سال اسارت و بالاتر از شرط حداقل معدل و حداكثر  -5

 باشند. معاف مي سن 

درصد(    25درصد ایثارگران تا سقف سهمیه )  25برای مشمولین سهمیه    آزمون استخدامي موسساتكسب حد نصاب نمره  -6

باشد. در صورتي كه ایثارگران موضوع این سهمیه در شغل محل های سهمیه آزاد شركت نمایند كسب حد نصاب نمره الزامي نمي 

 .امتحان در شغل مربوط الزامي است

آن دسته از فرزندان شاهد، جانبازان از كار افتاده كلي، آزادگان از كار افتاده كلي و فرزندان آنان كه با كسب حد نصاب قبولي  -7

توانند همانند سایر فرزندان شاهد، جانبازان  شوند، مي و رعایت ترتیب نمرات مکتسبه در سهمیه آزاد آزمون استخدامي پذیرفته مي 

 معافیت حداقل معدل و حداكثر سن بهره مند گردند.   و آزادگان از شرط 



درصد در دفترچه آزمون استخدامي موسسات مشخص و از سهمیه  5سهمیه مربوط به ایثارگران مشمول سهمیه استخدامي  -8

شغل محل های  سایر داوطلبان مجزا گردیده است و داوطلبان ایثارگر مشمول این سهمیه، برای اعمال سهمیه مذكور صرفاً باید  

 درصد را انتخاب نمایند.  5مشخص شده در سهمیه ایثارگران 

درصد ایثارگران تا سقف سهمیه )پنج درصد(    5كسب حدنصاب نمره آزمون استخدامي موسسات برای مشمولین سهمیه   -9

كسب حدنصاب  الزامي نمي باشد. در صورتي كه ایثارگران موضوع این سهمیه در شغل محل های سهمیه آزاد شركت نمایند  

 نمره امتحان در شغل مربوط الزامي است. 

درصد ایثارگران، صرفاً مجاز به ثبت نام در سهمیه مربوط به خود مي باشند. به عبارت    5درصد و    25مشمولین سهمیه    -10

دیگر هر داوطلب ایثارگر مي تواند در صورت مشمول بودن، صرفاً از یکي از سهمیه های مشخص شده براساس ضوابط  

 بوطه، استفاده نماید. مر

 ب( سهمیه معلولین: 

ارائه معرفي   جذب  با  استانمعلولین  بهزیستي  اداره كل  از  )  سهمیه   محل   از  نامه  از    3استخدامي  قانون جامع حمایت  درصد 

داوطلبان معلول بر  آزمون استخدامي موسسات ، كسب حد نصاب نمره لازم و رقابت بین كلیه   در  شركت  طریق  از  معلولان( صرفاً

 پذیرد: مي  صورت  ذیل  ساز و كارهای  رعایت با اساس نمره مکتسبه در آزمون استخدامي موسسات و

درصد جهت استفاده از سهمیه های اختصاص یافته به خود، باید در زمان انتخاب شغل محل) از بین شغل    3مشمولین سهمیه  -1

ایند كه ظرفیت مورد نیاز آن شغل محل ها بیش از یک نفر باشد. در  محل های سهمیه آزاد(، شغل محل هایي را انتخاب نم 

افرا صرفا براساس نمرات مکتسبه صورت خواهد پذیرفت.بدیهي  مشاغل با یک نفر ظرفیت،سهمیه مذكور لحاظ نشده و انتخاب  

 خواهد پذیرفت. است انتخاب افراد برتر جهت استفاده از سهمیه یاد شده از طریق رقابت بین جامعه معلولین صورت 

 شوند را داشته باشند. مي  كه جهت آن استخدام كاری معلولین باید توانایي لازم برای انجام -2

وزیران عضو كمیسیون امور اجتماعي و دولت الکترونیک،  1389/ 04/ 22مورخ  44178/ 88384( آیین نامه شماره 5بر اساس ماده)  - 3

ها نباشد، بلامانع  استخدام معلولان به شرط آنکه به تشخیص سازمان بهزیستي كشور، معلولیت آنان مانع از مأموریت كاری آن 

 جلسات طب كار و كمیسیون پزشکي مربوطه نماینده سازمان بهزیستي استان حاضر باشد.   بر این اساس لازم است در   باشد. مي 

 

 



 : هاپ( سایر سهمیه 

مندرج در بند الف( و معلولین عادی )مندرج در بند ب(،      های استخدامي ایثارگران) پس از كسر سهمیه   دانشگاه كلیه سهمیه استخدامي هر   

صورت برخورداری از مفاد مندرج در آگهي و كسب حدنصاب نمره، به ترتیب نمره فضلي، بشرح ذیل اختصاص خواهد    به سایر داوطلبان آزاد در 

 یافت: 

 ت( امتیازات 

   امتياز بومی   - 1

كشور  سازمان اداری و استخدامي    1401/ 12/ 09مورخ    101243و بخشنامه شماره    1399/ 7/ 27مورخ    369488با توجه به بخشنامه شماره  
مجلس شورای اسلامي نمره مکتسبه داوطلبان بومي    99/ 6/ 16قانون مدیریت خدمات كشوری مصوب    44و به استناد قانون اصلاح ماده  

 ( محاسبه و ملاك عمل قرار مي گیرد 1/ 4)   ریف ذیل با ضریب یک و چهاردهم به جزء مراكز استانها با تعا 
 شهرستان محل تولد مندرج در شناسنامه داوطلب با شهرستان مورد تقاضا یکي باشد.   - الف 

با توجه به تغییرات تقسیمات كشوری در سال های مختلف، در صورت اختلاف نظر یا ابهام در خصوص شهرستان محل تولد،   تبصره: 

 ملاك عمل نظر اداره كل ثبت احوال استان مربوطه خواهد بود. 
نداری یا نیروی انتظامي  ممهور به مهر فرما   سکونت داوطلب به مدت حداقل ده سال با ارائه استشهاد محلي )براساس فرم پیوست(   - ب 

 )پاسگاه یا كلانتری محل( در شهرستان مورد تقاضا با ارائه مدارك و مستندات ذیل احراز گردد. 

داشتن سوابق تحصیلي در مقاطع ابتدایي، راهنمایي یا دبیرستان در شهرستان مورد تقاضا با تایید اداره آموزش و پرورش شهرستان   •
 مربوطه 

مي ، پیماني و قراردادی در بخش دولتي و عناوین مشابه در بخش خصوصي مشروط به پرداخت حق  گواهي اشتغال به كار رس  •
 بیمه 

داشتن گواهي تحصیلي در مقاطع ابتدایي، راهنمایي یا دبیرستان در شهرستان مورد تقاضا با تایید اداره آموزش و پرورش شهرستان    تبصره:   

  مربوطه مي تواند به عنوان تمام یا قسمتي از سابقه ده سال سکونت به شرط ارائه استشهاد مبني بر تایید ساكن بودن فعلي فرد در شهرستان 
 ضا ملاك محاسبه قرار گیرد. محل مورد تقا 

تقسیمات كشوری )اعم از شهر، بخش یا روستای ذكر شده در شناسنامه داوطلب( در اولین روز ثبت نام ملاك عمل برای تعیین بومي    - ج 
 بودن خواهد بود. 

 امتياز کرونا  -2
در مقابله با    به نمره مکتسبه كاركنان قراردادكار معین، كارگری، شركتي و متعهدین كه در راستای وظایف و ماموریت های محوله مستقیماً 

تا آخرین روز ثبت نام در مراكز درماني و بهداشتي زیر مجموعه وزارت    98/ 12/ 01( از تاریخ  19ویروس كرونا و درمان بیماری كرونا)كووید  
ر  بهداشت درمان و آموزش پزشکي، انستیتو پاستور و فوریت های پزشکي خدمت نموده اند، صرفاً در صورت برخورداری از شرایط مندرج د 

( درصد به نمره مکتسبه فرد منطبق با قوانین و مقررات ابلاغي  20( درصد و حداكثر تا بیست ) 2آگهي ، به ازای هر ماه سابقه خدمت ، دو ) 
 اضافه خواهد شد. 

 

 امتياز قانون حمايت از خانواده و جوانی جمعيت  -3

( نمره  10( تا حداكثر ده درصد ) 2ازای تاهل و نیز هر فرزند دو درصد ) قانون حمایت از خانواده و جواني جمعیت به    15به استناد بند بٌٌ ماده  

 . كل آزمون به نمره مکتسبه فرد اضافه خواهد شد 
نباشد. مبنای    2/ 5تبصره: تخصیص امتیاز فوق، مشروط به آن است كه نرخ باروری شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وی، بالای 

 رسمي وزارت كشور در زمان برگزاری آزمون مي باشد. تعیین نرخ باروری ، آخرین اعلام  
 



 امتياز مشمولين قانون اصلاح قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشی  -4

قانون اصلاح قانون برقراری عدالت آموزشي در پذیرش دانشجو در دوره های تحصیلات تکمیلي و تخصصي،    4ماده    10به استناد تبصره          
حداقل یک سوم از مدت تعهد و سپردن تعهد محضری مبني بر رعایت مدت و منطقه تعهدی با   مشمولین این قانون به شرط گذراندن امتیاز 

 . ( محاسبه مي شود 1/ 2ضریب یک و دو دهم ) 

 

 با توجه به موارد مذکور محاسبه نمره آزمون کتبی داوطلبان به شرح ذيل خواهد بود. 
 

امتیاز بومی+امتیاز کرونا+امتیاز قانونی حمایت از خانواده و جوانی  + درصد  60 نمره کتبی

 جمعیت +

 امتیاز مشمولین قانون اصلاح قانون برقراری عدالت آموزشی 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخش پنجم: مراحل ثبت نام

  انجام خواهد شد.   1403تيرماه    31شنبه  يک تا پايان روز    1403ماه  تير   20روز چهارشنبه  ثبت نام به صورت انترنتي از  
 متقاضیان باید در مدت زمان فوق، نسبت به ثبت نام اقدام نموده و از موكول نمودن آن به روزهای پایاني خوداری نمایند. 

 
 مطالعه شرايط آزمون   الف( 

داوطلب متقاضي آزمون، باید در زمان ثبت نام، شرایط عمومي و اختصاصي مندرج در این دفترجه را داشته باشد. دفترچه آزمون در  
ه اول سامانه جهت دریافت و مطالعه داوطلبین قرار گرفته است. اكیداً توصیه مي شود داوطلبین محترم، قبل از هرگونه اقدام بر روی  صفح 

 سامانه، شرایط و ضوابط آزمون را مطالعه و سپس نسبت به پرداخت هزینه و ثبت نام در آزمون اقدام نمایند. 
 

 شده  اسکن  عکس  ( تهيه فايل ب 

: داوطلب باید یک قطعه عکس پرسنلي خود را با مشخصات زیر، اسکن نموده و فایل آن را برای ارسال از طریق  پرسنلی . عکس  1
 سامانه ثبت نام اینترنتي در اختیار داشته باشد: 

 )تمام رخ( كه در سال جاری گرفته شده باشد   3* 4عکس   - 

 مهم در خصوص تغيير اطلاعات ثبت نامی: تذکر بسيار

نامي)خوداظهاری( داوطلبان و اطلاعات ثبتبا توجه به اینکه اعلام نتیجه اولیه )معرفي افراد برای بررسي مدارك( براساس 

های قانوني انتخاب شده توسط آنان صورت مي گیرد، به دلیل اینکه در هنگام بررسي مدارك، هرگونه تغییر در اطلاعات سهمیه

اختلال مواجه  وارد شده به نحوی كه منجر به بهره مندی داوطلب از اولویت یا امتیاز مربوطه گردد، كل فرایند اعلام نتیجه را با

( به خصوص اگر در کافی نت صورت می گيردست ورود اطلاعات مذكور در فرم تقاضانامه ثبت نام )ا لازممي سازد، لذا 

كه با توجه به مشکلات به وجود آمده در آزمون های قبلي، اصلاح اطلاعات مذكور در هنگام  با دقت و صداقت صورت گیرد چرا

و داوطلب حق هیچ گونه اعتراضي نخواهد داشت. لازم به ذكر است آخرین  نپذیر نمي باشدبررسي مدارك به هیچ وجه امکا

فرصت ویرایش مشخصات ثبت نامي افراد )به جز شغل محل انتخابي( در زمان پرینت كارت ورود به جلسه خواهد بود. بدیهي 

ات و سهمیه های انتخاب شده توسط داوطلبان است در صورت عدم ارائه مدارك و مستندات لازم در زمان بررسي مدارك، امتیاز

 از آنان سلب خواهد گردید.



 پیکسل باشد.   300* 400و حداكثر    200* 300باشد . اندازه عکس اسکن شده باید حداقل    JPGبا فرمت    - 

 تصویر داوطلب باید واضح، مشخص و فاقد اثر مهر، منگنه و هرگونه لک باشد. - 

 كیلوبایت باشد.   70كیلو بایت و حداكثر    15حجم فایل ذخیره شده باید حداقل    - 

 حاشیه های زائد عکس اسکن شده باید حذف شده باشد. - 

 زمینه سفید باشد. حتي الامکان عکس رنگي و دارای  - 
 از است لازم  داوطلبان  و نمي باشد  قبول ملي، شناسنامه و ...( قابل  شناسایي )كارت كارت های روی  از  عکس اسکن  (:1تذکر )

 .نمایند اسکن به فوق، اقدام توضیحات با مطابق  و اصل عکس 
 باشد.  مشخص آنان  كامل  صورت  و حجاب  با باید  خواهران عکس   (:2تذکر )
های قبلي، در خصوص اشتباه در ارسال عکس داوطلبان، كه این موضوع  با توجه به مشکلات به وجود آمده در آزمون  (:3)تذکر  

گردد كه علاوه بر كنترل اطلاعات  شود رخ داده است. تاكید مي اكثراً برای داوطلباني كه ثبت نام آنان توسط دیگران انجام مي 
رسالي دقت نمایید تا اشتباهاً عکس داوطلب دیگری به جای عکس شما الصاق نگردد.  نامي، حتما نسبت به كنترل عکس اثبت

بدیهي است كه در صورت ارسال عکس اشتباهي از طرف متقاضي، فرد به عنوان متخلف تلقي و مطابق مقررات با وی رفتار خواهد  
 شد. 

 کارت ملی:  -2

و با وضوح و كیفیت بالا در سامانه بارگذاری نماید. حجم    JPGفرمت داوطلب باید با تصویر كارت ملي خود را به صورت فایل با  
 كیلو بایت باشد و حاشیه های زائد حذف و ترجیجاً رنگي باشد.  200كیلو بایت و حداكثر  30این فایل حداقل 

 

 وجه: ب( پرداخت
   .پذیرفت خواهد  انجام 1403/ 04/ 31لغایت   20/04/1403ي از روز تاینترن صورت به نام ثبت

  000/068/3مبلغ   پرداخت  از  پس مراجعه و  ( re.kmu.ac.ir)سایت دانشگاه علوم  پزشکي كرمان  به باید  شرایط واجد متقاضیان

نام   مركزی بهبانک    IR060100004001083903022835شماره حساب   به ( ریال   هزار  ششصد و هشتاد میلیون و    سه)

نکته: واريزي موفق منوط به وارد نمودن شناسه  )362083959124700006000000000801 دانشگاه علوم پزشکي با شناسه پرداخت 

 ارائه  و  نام  ثبت فرم  تکمیل به نسبت شتاب  یشبکه  به متصل  بانکي  های كارت  با  و الکترونیکي  صورتبه  (  پرداخت امکانپذير می باشد 
 و نمي گردد  تمدید فوق شده برای ثبت نام در امتحان   تعیین  زمان گردد مدتموكداً تاكید مي   .نمایند  اقدام نیاز  اطلاعات مورد 

و  اقدام نام  ثبت به نسبت  فوق زمان  مدت در  باید متقاضیان  نمایند.   خودداری  پایاني روزهای  به  آن نمودن  موكول  از  نموده 
خود   نزد استخدام مراحل پایان تا و نموده  یادداشت را خود رهگیری كد  نام ثبت پایان از پس  باید  آزمون در شركت متقاضیان
 گردد. نمي  مسترد  هیچ وجه به پرداختي وجوه  و  شد نخواهد  داده اثر ترتیب ناقص های نام ثبت به نمایند.  نگهداری 

 
 احراز  پذيرش، کد شرايط  ظرفيت  و يت  خدمت، جنس  شغل، محل  نام  به  ، محل  شغل  کد  انتخاب  در  بايد  داوطلبان مهم:   تذکر 

 نمايند.  توجه 

 برگزاری آزمون: د( زمان
دانشگاه علوم  سایت  به03/50/1403لغایت  1403/ 02/05از روز    مذكور   آزمون  ورود به جلسه كارت دریافت  و  مشاهده برای 

 آزمون برگزاری  محل  و شروع  ساعت برگزار خواهد شد. ضمناً  50/1403/ 05جمعه    روز آزمون در   و   نمائید   پزشکي كرمان مراجعه 

به  شركت  كارت  صدور  است  ذكر  به  رسید. لازم داوطلبان خواهد  آگاهي  به  كارت  پرینت  هنگام  به  آزمون   تایید  منزله در 



از داوطلبان مدارك و نبوده داوطلبان سوی از ارسالي اطلاعات قرار  بررسيآزمون توسط مؤسسه مربوط مورد   اجرای پس 

 خواهد گرفت.

 بخش ششم: نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجه

 الف( تعيين حدنصاب

( برای حیطه عمومي آزمون  %40وزني چهل درصد )   ش( میانگین نمره مکتسبه سه نفر اول با ارز%50كسب حداقل پنجاه درصد)

شهرستان در هریک    -شغل   –( برای حیطه تخصصي و اختصاصي آزمون كتبي در هر سهمیه استخدامي  %60كتبي و شصت درصد)

 موسسات 

 تذكر: داوطلبان فاقد حدنصاب از ادامه سایر مراحل استخدامي حذف مي گردند. 

 لیه سه نفر دارای بالاترین امتیاز در هر سهمیه و شغل در هر شهرستان و هر موسسه درصد میانگین نمره كل او50حدنصاب=   

 

تبصره: كاهش حدنصاب نمره آزمون در صورت عدم تامین نیروهای مورد نیاز در هر رشته شغلي به پیشنهاد كارگروه آزمون دانشگاه  

 بود. و با تایید وزارت، بهداشت، درمان و آموزش پزشکي امکان پذیر خواهد 

 ب( انتخاب و اعلام ليست چند برابر ظرفيت جهت بررسی مدارک از بين دارندگان حدنصاب

ارزیابي تکمیلي از پذیرفته شدگان امتحان مشترك اقدام نمایند . شرط لازم برای انتخاب افراد  دانشگاه مکلف است نسبت به انجام  

(  %40انتخاب افراد براساس مجموع نمره فضلي آنان )با وزن چهل درصد ) جهت انجام ارزیابي تکمیلي ، كسب حدنصاب مي باشد و  

( برای حیطه تخصصي و اختصاصي( به تعداد سه برابر ظرفیت پذیرش در هر شغل محل  %60برای حیطه عمومي و شصت درصد)

 . مورد تقاضا صورت پذیرد

مورد تقاضا كمتر از ظرفیت پذیرش باشد، همه افراد  در صورتي كه تعداد افراد دارای حدنصاب در شغل محل های  تبصره یک:   

 واجد حد نصاب برای انجام سایر مراحل مربوط معرفي خواهد شد. 

در    برابر پذیرش   3خاص و با توجه به شرایط تعداد افراد دعوت شده به مصاحبه اختصاصي مي تواند بیشتر از    مواردتبصره دو: در  

 شغل محل باشد. 

دانشگاه موظف است، اسامي داوطلبین را به تعداد سه برابر ظرفیت پذیرش به مرحله ارزیابي تکمیلي و گزینش به صورت همزمان   

  ( برای حیطه های تخصصي و اختصاصي آزمون كتبي و چهل درصد%60ا وزن شصت درصد )براساس مجموع نمره فضلي افراد ب

  40درصد نمره امتحان كتبي و    60( برای حیطه عمومي آزمون معرفي نماید. نحوه محاسبه نمره نهایي داطلبان براساس  40%)

 درصد نمره ارزیابي تکمیلي است.

 



وی بودن مجموع نمرات مکتبسه داوطلبان در آزمون كتبي مشترك و مصاحبه  تبصره یک :پس از اعلام نظر گزینش در صورت مسا

 باشد.  آزمون کتبی بالاتر اختصاصي اولویت انتخاب با داطلباني خواهد بود كه نمره مکتسبه آنان در 

اطلاع رساني به دانشگاه مکلف است پس از وصول نظر گزینش و انتخاب پذیرفته شدگان به ترتیب مجموع نمره فضلي، نسبت به  

روز پس از اعلام دانشگاه جهت ادامه مراحل    10پذیرفته شدگان نهایي اقدام نماید. پذیرفته شدگان نیز باید حداكثر ظرف مدت  

 جذب و استخدام به دانشگاه مراجعه نمایند. عدم مراجعه در مهلت مقرر، به منزله انصراف از استخدام در دانشگاه مي باشد. 

 ت و توصیه های کلی تذکرا: هفتمبخش 

كه مدرك تحصیلي )مقطع، رشته و گرایش تحصیلي( ارائه شده توسط آنان    نمایند  نام  ثبت  توانندمي   صورتي در صرفاً  داوطلبان -1

مقطع، رشته و گرایش تحصیلي( مندرج در شرایط احراز مشاغل قید شده در آگهي استخدامي  )  مطابق با عناوین مدرك تحصیلي

مقطع، رشته و گرایش تحصیلي( داوطلب، در متن گواهینامه موقت یا  )ثبت نامي    همچنین عنوان مدرك تحصیليیکسان بوده و  

 دانشنامه وی درج گردیده باشد.  

در صورتي كه برخي از رشته های تحصیلي در آگهي استخدامي منتشره، گرایش خاصي ذكر شده باشد، صرفاً فارغ التحصیلان  -2

. اما در صورتي كه هریک از رشته هایتحصیلي بدون ذكر گرایش  لي مي توانند در آزمون ثبت نام نمایندهمان رشته و گرایش تحصی

در آگهي درج شده باشد، فارغ التحصیلان كلیه گرایش های آن رشته تحصیلي در مقطع مورد نظر، مي توانند در آزمون استخدامي  

 ثبت نام نمایند. 

اعلام شده در مشاغل، منوط به رعایت طرح طبقه بندی مشاغل عمومي و اختصاصي   پذیرش مدارك كارشناسي ارشد و دكتری -3

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي )شرط مرتبط بودن مقطع پایین تر( مي باشد. داوطلبان موظف هستند با مراجعه به آدرس  

gov.ir/jcgmdarhttps://mrd.behdasht.     از    را مطالعه   1400قسمت قوانین و مقررات، كتاب مهندسي مشاغل، كتاب سال و 

 شرایط اختصاصي شغل مورد نظر مطلع شوند.  

شوند را داشته باشند. در  بایست سلامت جسماني و رواني و توانایي برای انجام كاری كه استخدام مي داوطلبان استخدام مي -4

تأیید توانایي داوطلبان استخدام توسط دستگاه مربوطه در مرحله مصاحبه استخدامي و معاینه پزشکي، مرجع رسیدگي  صورت عدم  

 باشد. به اعتراض داوطلبان، شورای پزشکي دانشگاه علوم پزشکي استان مربوطه مي 

 زمان در ناقص صورت به مدارك ارائه یا و آگهي متن شده در اعلام شرایط و ضوابط دقیق رعایت عدم از ناشي مسئولیت-5

 كه در  مستنداتي با نمایدمي اعلام تکمیل تقاضانامه ثبت نام زمان در داوطلب كه اطلاعاتي بینو یا هرگونه مغایرت  تعیین شده

در صورتي كه مدارك داوطلبان از جمله مدارك   بود و خواهد داوطلب برعهده  شد خواهد ارائه اعلام نتیجه اولیه و بررسي مدارك

  های اجرایي تحصیلي، پایان خدمت یا معافیت دائم، سن، ایثارگری، امتیاز ویژه كرونا،  معلولیت و سابقه اشتغال غیررسمي در دستگاه 

برای محاسبه حداكثر سن( و همچنین اطلاعات خود اظهاری داوطلب در تقاضانامه ثبت نامي، مغایر با شرایط مندرج در این آگهي  )

)اعلام نتایج اولیه، مصاحبه آزمون استخدامي  گونه حق و امتیازی برای متقاضي ایجاد نخواهد كرد و در هر مرحله از  باشد، هیچ 

https://mrd.behdasht.gov.ir/jcgmdar


حکم استخدامي( امتیاز یا اولویت مربوطه از داوطلب سلب و حق    صدور  ورت پذیرش نهایي و یااستخدامي، گزینش و حتي در ص

 گونه اعتراضي ندارد. هیچ 

 اسامي پذیرفته شدگان پس از تایید مراجع ذیصلاح از طریق سایت دانشگاه به اطلاع خواهد رسید. -6

 تاریخ برای عمل كافي داشته باشند. لازم به ذكر است ملاك های اشاره شده در آگهي توجه  داوطلبان بایستي به مبنای تاریخ-7

وظیفه، تاریخ شروع به طرح )جهت افرادی كه در دوران طرح اجباری   نظام خدمت پایان  و دائم معافیت تحصیل،  از  فراغت گواهي

 نامثبت  سال سکونت و...، آخرین روزها(، تاریخ محاسبه ده  باشند(، تاریخ پایان طرح )جهت متقاضیان استخدام در سایر دانشگاهمي

 و ملاك محاسبه سن، اولین روز ثبت نام مي باشد. 

  داوطلبان   اطلاع  ی صرفا برا یه، اول یجهخواهد بود. اعلام نت یه حدنصاب صرفاً بر اساس نمره كل اول ی استخراج فهرست افراد دارا-8

از وضع  آزمون  استخدام    جمله   از  یگرید  ي و فاقد هرگونه ارزش قانون  باشدي )نمرات مکتسبه( آنان م   ي علم   یتشركت كننده در 

 . باشديم

روز پس از اعلام دانشگاه ، نسبت به ارائه مدارك و مستندات لازم اقدام ننماییند از انجام مراحل بعدی    10داطلباني كه حداكثر تا  -9

ست موسسه در اینگونه موارد سایر شركت كنندگانبه ترتیب نمره فضلي  و حق هیچگونه اعتراضي نخواهد داشت. بدیهي امحروم  

 دعوت خواهد نمود. 

اقدام   لازم  مدارك، نسبت به ارائه مدارك و مستندات  ي بررس  یمشخص شده توسط دانشگاه برا  یهاكه در زمان   ي داوطلبان- 10

نحوه، زمان و    خصوص در    یرسان اطلاع   نخواهند داشت. هرگونه   ي اعتراض  یچگونه محروم و حق ه  ی از انجام مراحل بعد  یند ننما

. انجام خواهد شد کرمان  علوم پزشکی    دانشگاهسایت    یقمتعاقباً از طراستخدامی در مشاغل اعلام شده  مکان مصاحبه  

 یند.مراجعه نما سایتبه طور مرتب به   ی بایستداوطلبان م ینبنابرا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 خدمات بهداشتی درمانی کرمان انشگاه علوم پزشکی و د

 الف( شرایط احراز

 

 شرایط احراز دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمان 
 شرایط احراز نام شغل

 پرستار

 کارشناسی:

 پرستاری

 کارشناسی ارشد:

 کارشناسی پرستاریمدرک تحصیلی مشروط به دارا بودن  پرستاری )کلیه گرایشها(

 عمل کارشناس اتاق 

 کارشناسی:

 اتاق عمل  تکنولوژی 

 کارشناسی ارشد:

 تکنولوژی گردش خون 

   تکنولوژی اتاق عمل

 اتاق عملکارشناسی مدرک تحصیلی مشروط به دارا بودن 

 کارشناس هوشبری

 کارشناسی:

 هوشبری 

 کارشناسی ارشد:

 هوشبری  

   تکنولوژی گردش خون

 هوشبریکارشناسی  مدرک تحصیلی مشروط به دارا بودن

 کارشناس پرتوشناسی

 کارشناسی:

 )رادیولوژی(   پرتوشناسیتکنولوژی  

 کارشناسی ارشد:

 رادیوبیولوژی و حفاظت پرتویی 

 MRIفناوری تصویربرداری پزشکی گرایش

 فناوری تصویر برداری پزشکی گرایش سی تی اسکن 

 پرتوشناسی  کارشناسی مدرک تحصیلی  مشروط به دارا بودن 

 ماما 

 کارشناسی:

 مامایی 

 کارشناسی ارشد:

 مامایی 

 مشاوره مامایی 

 ماماییکارشناسی مدرک تحصیلی  مشروط به دارا بودن 

                              

 

 

 

 



 

 ب( شغل محل ها

درصد  5سهمیه  درصد   25سهمیه    سهمیه آزاد  

 نام شغل شهرستان محل 
 مرد  زن مرد/زن  مرد  زن مرد/زن  مرد  زن مرد/زن 

 ارزوئیه بیمارستان امام حسین)ع(    5      

 پرستار

 بافت بیمارستان خاتم الانبیاء )ص(    13   2   

 رابر بیمارستان امام خمینی )ره(    3      

 کوهبنان بیمارستان ابوحامد کوهبنانی    4      

 زرند بیمارستان سینا زرند   2   1   

 شهربابک  بیمارستان ولی عصر )عج(    4   1   

 بردسیر  بیمارستان قائم )عج(    12      

 راور بیمارستان علی ابیطالب )ع(    8      

 مرکز آموزشی درمانی افضلی پور    189   2   10

 کرمان

 مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی    7   2   1

باهنر مرکز آموزشی درمانی شهید    35   2   4  

 مرکز آموزشی درمانی شفا    16   2   2

 کارشناس اتاق عمل  کرمان مرکز آموزشی درمانی شهید باهنر    3   1   

 راور بیمارستان علی ابیطالب )ع(    2      

 ماما 
 کوهبنان بیمارستان ابوحامد کوهبنانی    2      

 بافت بیمارستان خاتم الانبیاء )ص(    1   1   

 کرمان مرکز آموزشی درمانی افضلی پور    4   1   

 راور بیمارستان علی ابیطالب )ع(    1      
 کارشناس هوشبری

 کرمان مرکز آموزشی درمانی شهید باهنر    3   1   

 بافت بیمارستان خاتم الانبیاء )ص(    1      
 کارشناس پرتوشناسی

باهنر مرکز آموزشی درمانی شهید    3   1     کرمان 

 



  

 

 

 زشکی وخدماتی بهداشتی درمانی  کرمان * این فرم صرفاً به عنوان پیش نویس  می باشد                                                  برگ درخواست شغل از دانشگاه علوم پ

 نام   -2 نام خانوادگی  -1

 زن     –                2مرد   -1:    یتجنس-4 نام پدر:-3

 محل تولد : استان :       شهرستان :            بخش :  -  6 تاریخ تولد :       روز              ماه                سال  -5

 محل صدورشناسنامه :  -9 کد ملی  -8 شماره شناسنامه :  -7

 مجرد  -            2وضعیت تاهل: متاهل  -11 مذهب :دین :                              -10
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تن آگهی اینجانب ..............................................متقاضای شارکت درآزمون دانشاگاه علوم پزشاکی وخدمات بهداشاتی درمانی  کرمان   م

عهده می مربوطه را با دقت وبه طور کامل مطالعه وساپ  تقاضاای فور را تکمیل نموده ام ومسایولیت صاحت کلیه مندرجات آن را به  

گیرم .درصاااورت اثباات خ.ه اظهاارات اینجااناب در هرمقطع زماانی )قبال وبعاد ازاشاااتغاال ( هر گوناه حقی را برای عقاد قرارداد درآن  

 دانشگاه از خود سلب می نمایم

 امضاء واثرانگشت متقاضی                                                            تاریخ تنظیم فرم :                                                                                     -25

 

  

 محل الصار عک  



 باسمه تعالی 

 فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در

 آزمون استخدامی دانشگاه ها/دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور 

................ و کدملی................................... از مطلعین و  اینجانب................................................................................ فرزند................................

 ت اینجانب را گواهی نمایند.معتمدین محل تقاضا دارم که شهرستان محل سکونت فعلی و مدت سکون

                                                                                                                                                    

 باتشکر                                                                                                                                               

 ت امضاء و اثر انگش                                                                                                                                     

 

 نماییم که نامبرده بالا در حال حاضر در بخش ............................................................................   اینجانبان امضاء کنندگان ذیل گواهی می

 داشته است. ستان سکونت  شهرستان ............................ ساکن بوده و مدت ...................... سال........................... ماه نیز در این شهر

 ایم.             امضاء و اثر انگشتاینجانب .......................................به کدملی......................................... صحت مراتب فور را گواهی می نم

 امضاء و اثر انگشت          .......................................به کدملی......................................... صحت مراتب فور را گواهی می نمایم.     اینجانب  

 تب فور را گواهی می نمایم.             امضاء و اثر انگشتاینجانب .......................................به کدملی......................................... صحت مرا

   

 )) این قسمت توسط نیروی انتظامی)پاسگاه یا ک.نتری محل( تکمیل گردد((                                          

 موارد فور مورد تایید این....................................... می باشد

 امضا-محل مهر                                                                                                                                 

 روی انتظامی فرمانداری یا نی                                                                                                                       

 

 تذکرات مهم:  

 شند  الزامی است. تکمیل این فرم برای تمامی داوطلبان بومی که متقاضی استفاده از اولویت استخدام به لحاظ ساکن بودن با سابقه حدار ده سال سکونت می با .1

باشند  با تایید اداره آموزش و پرورش شهرستان صرفاً می توانند از آن برای داوطلبان بومی که دارای سوابق تحصیلی در مقاطع ابتدایی و یا دبیرستان در شهرستان  .2

 الزامی می باشد. احراز تمام و یا قسمتی از سوابق ده سال سکونت در شهرستان بهره مند گردند و تکمیل این فرم برای احراز سکونت فعلی آنان در شهرستان  

می تواند از یک نسخه دیگر از   سکونت خود در شهرستان  در بیش از یک بخش از این شهرستان سکونت داشته باشد .نانچه متقاضی برای تایید سابقه حداقل ده سال  .3

 این فرم نیز برای این منظور استفاده کند. 

لوم پزشکی و خدمات بهداشتی  این فرم صرفا جهت بهره مندی داوطلبان متقاضی استفاده از اولیت بومی شهرستان در آزمون استخدامی دانشگاه ها/ دانشکده های ع .4

 درمانی کشور می باشد. 

 باسمه تعالی 



 فرم تایید سوابق خدمتی مشمولین امتیاژ ویژه کرونا 

 در آزمون استخدامی دانشگاه ها/ دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور 

مقابله با ویروس کرونا و در بیماری کرونا در مراکز درمانی و بهداشتی زیر مجموعه وزارت بهداشت، درمان  )کارکنانی که در راستای وظایف و ماموریت های محوله مستقیماً در  

 و آموزش پزشکی انستیتو پاستور و فورت های پزشکی خدمت نموده اند.( 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمان

 بیمارستان/ مرکز :

 مشمول: نام و نام خانوادگی 

 شماره تماس:          نام پدر:                                                           کدملی:                                                    

 مت:                         مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان:     شرکتی:                               متعهدین خدقراردادی )کارمعین  مشخص  مشاغل کارگری و .............(  

     

 مدرک تحصیلی  عنوان شغل 
واحد محل  

 خدمت 

تاریخ شروع فعالیت 

در مراکز درگیر 

 کرونا 

تاریخ پایان 

فعالیت در مراکز 

 درگیر کرونا 

 مدت زمان خدمت در مراکز درگیر کرونا 

 * ازیامت

 ماه  روز

        

        

 روز امتیازی تعلق نمی گیرد.  15روز یک امتیاز و کمتر از  15امتیاز    2به ازاءهر ماه  •

 

 

 امضاء  معاونت مربوطه نام و                           نام و امضاء بالاترین مقام مرکز/ واحد                                              نام و امضاء مسیول مستقیم                   

 

 

 

 مراتب فور مورد تایید می باشد. 

 مدیر اداره بازرسی دانشگاه  مدیر حراست دانشگاه  معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه  رئی  دانشگاه/ دانشکده 
نماینده سازمان مدیریت و برنامه  

 ریزی استان 

 نام و نام خانوادگی

 

  

 امضاء

  ینام و نام خانوادگ

 

 

 امضاء

  ینام و نام خانوادگ

 

 

 امضاء

  ینام و نام خانوادگ

 

 

 امضاء

  ینام و نام خانوادگ

 

 

 امضاء

 


