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 3388شماره :                                                                                                                                            

 31/51/3058تاریخ :                                                                                                                                                                                                          

 آگهی پذیرش بهورز

 ده علوم پزشکی خلخالدانشک  بهداشتی معاونت

 (( و همجوارقمر  اصلی ، پذیرش از روستاهای : دوم)) مرحله 

درمانی خلخال در نظر دارد برای تامین بهورزان مورد نیاز خود در خانه های بهداشت تابعه ،  دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

وضوع نامه شماره طبق دستور عمل اجرایی جذب بهورز ،  مصوب هیت امناء وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی ) م

نفراز افراد واجد  5،  تعداد  90/00/9000مصوبه کمیته پذیرش بهورز دانشکده به تاریخ  (  و 61/00/9009/ح/م مورخه 9621/09010

( از طریق آزمون کتبی و شفاهی )مصاحبه ( و گزینش برای شغل بهورزی در مناطق  0شرایط به صورت قرارداد کار معین ) تبصره 

 : روستایی را  با شرایط و ضوابط ذیل بکارگیری نماید
 

 جدول شماره یک : لیست خانه های بهداشت برای  جذب بهورز

 ردیف
نام خانه 

 بهداشت

 تعداد
سایر خانه های بهداشت  و روستاهایی که بهورز 

 موظف به حضور و ارائه خدمت می باشد 

روستاهایی که افراد بومی واجد 

شرایط آنها می توانند در آزمون 

 مرد زن شرکت کنند 

9 

 9  دمدل

خانه بهداشت منامین وروستاهای نوده ، کیوی ، 

زاویه ، ساربانان ، دایی کندی ، قره تیکان ، خط 

پرست ، ونن ، اردبیلق ، کرکزلو ، کبودچی ، 

گلگلاب ، کمردرق علیا ، بیله ده ، ارجلیک ، کمر 

 ، چهارخانوار ، هشی و مزرعه 

نوده ، کیوی ،  دمدل ، روستاهای

 زاویه 

 آقبلاغلمعه دشت و ی هاروستا خانه بهداشت پروچ  ، روستای آقبلاغ  9  لمعه دشت 6

 اسبو های اسکستان وروستا خانه بهداشت اسبو   9 اسکستان 0

0 

  9 ماجولان

خانه بهداشت طهارم دشت و روستاهای  صومعه 

 رودبار ، کهل  و علی آباد

روستاهای همجوار تا ماجولان و

 کیلومتر با دسترسی جاده 00فاصله 

 مورد تائید

5 

  9 بیرق

روستاهای همجوار تا فاصله بیرق و   روستاهای دوستلو ، خوشنامه و چنار 

کیلومتر با دسترسی جاده مورد  00

 تائید

 : ( شرایط عمومی1
 اعتقاد به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان شناخته شده در قانون اساسی کشور  ( 1/1

 اسلامی ایرانداشتن تابعیت نظام جمهوری  ( 2/1

 التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران (3/1
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 داشتن کارت پایان خدمت وظیفه عمومی یا معافیت دایم از خدمت) ویژه برادران( ( 4/1    

با وظایف بهورزی  کده معافیت پزشکی در صورتی پذیرفته خواهد شد که بر اساس اعلام کمیسیون پزشکی دانش : 1 تبصره        

 نافات نداشته باشد.م

 عدم اعتیاد به دخانیات و مواد مخدر و روانگردان ( 5/1    

 عدم سابقه محکومیت جزایی موثر ( 6/1    

و توانایی برای انجام کار بهورزی و قابلیت انجام فعالیتهای  ، فرهنگی ، اخلاقی  داشتن سلامت جسمانی ، روانی ، اجتماعی(  7/1

دهگردشی و انجام سیاری ها در روستاها و کلیه آبادی های تحت پوشش با تایید پزشک طب کار ، از جمله  مرتبط  با آن

 یا پزشک معتمد معاونت بهداشت  کدهدانش

 و نداشتن سابقه انصراف از تحصیل بهورزی کدهنداشتن سابقه اخراج از مراکز آموزش بهورزی و سایر واحدهای دانش ( 8/1

 هورز : (  شرایط اختصاصی بکارگیری ب2
  دوره دوم متوسطهو یا گواهینامه پایان تحصیلات سه ساله  پیش دانشگاهیدارا بودن گواهینامه پایان دوره  ( 1/2      

شرکت افراد در حال تحصیل در دانشگاه )دانشجو( در آزمون مقدور می باشد ولی در صورت پذیرفته شدن، قبل از شروع  :1تبصره

 کلاسهای بهورزی می بایست از ادامه تحصیل انصراف قطعی داده و گواهی مبنی بر عدم امکان دریافت هرگونه مدرک تحصیلی

 مایند.قبل از شروع کلاسهای بهورزی ارائه ندانشگاهی 

رشته های بهداشت  ییا کارشناس یافراد دارای مدرک تحصیلی بالاتر از دیپلم به غیر از رشته های مرتبط بهداشتی)کاردان : 2تبصره 

رشته های بهداشت عمومی ، پرستاری و بهداشت محیط برای  یو کارشناس یعمومی، پرستاری، مامایی برای داوطلبان زن و کاردان

می توانند در این آزمون شرکت کنند و این افراد در صورت پذیرفته شدن ، قبل از شروع  حاظ نمودن مدرک دیپلملداوطلبان مرد( با 

پس از شروع به کار و در  عدم درخواست اعمال هرنوع مدرک تحصیلی دانشگاهیدوره تحصیلی بهورزی، تعهد محضری مبنی بر 

 هنگام اشتغال خواهند بود.

 مدرک تحصیلی بالاتر از کارشناسی در آزمون پذیرش بهورزی مجاز نمی باشد.شرکت افراد با  : 3تبصره
داوطلبان باید  پذیرش بهورز صرفاً می بایست به صورت بومی صورت گیرد پذیرش بهورز غیر بومی به هیچ عنوان مجاز نمی باشد (  2/2

 : داشته باشند تا به عنوان بومی تلقی گردند را  یکی از شرایط زیر

محل تولد داوطلب )طبق مندرجات شناسنامه( با روستا یا شهرستان مورد تقاضای پذیرش بهورز یکی باشد و همچنین الف(        

 (در روستای مورد نظر محرز گردد.10/10/0011سکونت داوطلب حداقل در دو سال اخیر تا تاریخ اولین روز شروع ثبت نام )

دو  ،  تحصیلی )ابتدایی، راهنمایی، متوسطه( و در خصوص فارغ التحصیلان نظام جدیدحداقل دو مقطع کامل از مقاطع  ب(        

مقطع کامل از مقاطع تحصیلی )ابتدایی، متوسطه اول و متوسطه دوم ( را در روستا و یا شهرستان مورد تقاضای پذیرش بهورز طی 

( در روستای مورد نظر 10/10/0011شروع ثبت نام )کرده باشند وهمچنین سکونت داوطلب حداقل در دو سال اخیر تا اولین روز 

 محرز گردد.

داوطلبان زن که شرایط بند الف و ب را نداشته باشند ولی با فرد شاغل در همان روستای محل گزینش بهورز و واجد  :4تبصره 

گذشته  ( 10/10/0011در آزمون ) نامسال از تاریخ ازدواج آنان تا اولین روز ثبت  2شرایط مطابق بند الف و ب ازدواج کرده و حداقل 
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باشد و سکونت شان در محل مورد تقاضا پذیرش بهورز در این مدت محرز شده باشد به عنوان بومی تلقی می شوند و پذیرش آنان 

 بلامانع است . بدیهی است این افراد با افراد بومی بند الف و ب در یک اولویت قرار دارند .

سکونت داوطلبان از طریق گواهی شورای اسلامی روستا )ممهور به مهر و امضای رئیس شورا و نصف اعضای احراز شرایط  : 5تبصره 

 شورا به اضافه یک نفر ( با تایید خانه بهداشت مربوط و مرکز بهداشت شهرستان صورت می پذیرد.

ل و انجام دوره خدمت ضرورت سربازی در خارج چنانچه داوطلبان بهورزی تا قبل از ثبت نام به دلایل ادامه تحصیل، اشتغا : 6تبصره

از محل روستا سکونت داشته اند مشروط به آن که شورای اسلامی روستا، خانه بهداشت و مرکز بهداشت شهرستان بومی 

 بودن فرد و اقامت وی را قبل از وضعیت های فوق الاشاره در منطقه مورد تقاضا تایید نماید؛ پذیرش آنها بلا مانع است لذا

 خانواده وی اقامت دائمبرای گروه های مذکور اقامت در دو سال اخیر در روستای مورد نظر ضرورت ندارد مشروط بر اینکه 

 در روستای مورد نظر داشته باشند.

 در راستای سیاست حفظ ثبات و دوام خانواده و همچنین لحاظ نمودن قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت ، شرکت داوطلبان -

متاهل بومی مطابق با بند الف یا ب که تا قبل از ثبت نام به دلیل ادامه تحصیل، و انجام دوره خدمت وظیفه ضرورت سربازی به 

 همراه همسر خود در خارج از روستا سکونت داشته اند ، بلامانع می باشد.

ومی روستا نمی باشد، شرکت درآزمون و پذیرش چنانچه در هر مرحله ای از مراحل فرآیند پذیرش، مشخص شود که فرد، ب  : 7تبصره

 وی متوقف خواهد شد.

  . انجام می شود  طبق جدول شماره یک این آگهی قمر ، سیاری وهمجوار خانه بهداشت  ، اصلی  از روستای پذیرش بهورز :8تبصره 

 

روز ( می  22ماه و  00سال و  20سال ) 22حداکثر سن داوطلبان واجد شرایط با مدرک دیپلم برای شرکت در آزمون،  :(  3/2 

 باشد. 

مقرر اضافه خواهد شد. در هر صورت سن داوطلب دارای  ای معتبر به حداکثر سنموارد ذیل به شرط ارائه تاییدیه ه : 9تبصره   

 :روز( تجاوز نماید 22ماه و  00سال و  11) سال 10مدرک تحصیلی دیپلم نباید از 

کار کرده اند  دانشکده خلخالداوطلبانی که به شکل قراردادی ، شرکتی و .... در یکی از واحدهای ارائه خدمات تحت پوشش  -

 به حداکثر سن اضافه میشود .مشروط به ارائه سوابق بیمه مورد قبول به میزان انجام خدمت فوق 

 0قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت به ازای تاهل و نیز داشتن هر فرزند یک سال تا حداکثر  00مطابق با بند الف ماده  -

این آگهی  2ی مندرج در تبصره سنبدیهی است در این شرایط نیز  رعایت سقف سال به سقف محدوده سنی اضافه خواهد شد . 

 الزامی می باشد. 

و در نهایت  وجود دارد  1/2ذکر شده در بندامکان افزایش سقف سنی  سال  0حداکثر و تحت هر شرایطی  ر کلیبه طو توضیح :  

 روز( تجاوز نماید.   22ماه و  00سال و  11سال ) 10سن داوطلب دارای مدرک تحصیلی دیپلم نباید از 

 :سقف سنی ایثارگران برابر قوانین مربوطه و به شرح ذیل تعیین می گردد  :11تبصره   

 سال  0پدر، مادر ، برادر و خواهر شهید به مدت  (:الف

( به میزان مدت 22/0/0122لغایت  10/2/0102رزمندگان دارای کمتر از شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه )از تاریخ  ب(:

 حضور در جبهه 

 در طول جنگ تحمیلی به اسارت در آمده اند به مدت اسارت و حضور در جبههداوطلبانی که  ج(:

 جانبازان، آزادگان ، رزمندگان با د(:

% و بالاتر ، فرزند و همسر 20شهید، فرزند و همسر جانباز  سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه ، فرزند و همسر 

  اسارت دارند از شرط حداکثر سن معاف می باشند.آزادگانی که حداقل یک سال و بالاتر سابقه 
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  ( نحوه ثبت نام :3

سایت دانشکده علوم پزشکی خلخال به آدرس متقاضیان ثبت نام جهت دریافت فرم ثبت نام و تکمیل آن می توانند به                 

https://khalums.ac.ir  . مراجعه نمایند 

 ثبت نام :  برای  ( مدارک مورد نیاز4
 ) با دقت وخط خوانا نوشته شود .( ) فرم شماره یک این آگهی (  تکمیل برگ درخواست شغل بهورزی  الف (

شناسه واریز شماره  و IR 000900000009006500060090شبا  شماره به ریال6500000  مبلغ پرداخت بر مبنی بانکی رسید  ب(

 قابل ) حساب درآمد متفرقه دانشکده علوم پزشکی خلخال (  مرکزی شعبه ملی بانک نزد  050006505965090000000000000092

  بهورز بکارگیری آزمون در نام ثبت حق عنوان استان به ملی بانک شعب کلیه در پرداخت

 جدید تمام رخ ، پشت نویس شده )یک قطعه عکس روی برگ ثبت نام الصاق شود ( 1*0قطعه عکس  2 پ(

 دوم متوسطه ( هتصویر مدرک تحصیلی دیپلم ) پیش دانشگاهی / دور  خ(

 را )افراد متاهل که دارای فرزند می باشند کپی شناسنامه فرزند  و همسرتمام صفحات شناسنامه و کارت ملی تصویر  د(

 (هم ارسال کنند

 تصویر کارت پایان خدمت نظام وظیفه عمومی و یا معافیت دائم )ویژه برادران ( ذ(

) فرمت تایید شده بومی فرد توسط اعضای شورای اسلامی  روستا  این آگهی ( 2)فرم شماره  مدارک دال بر بومی بودن ر(

 و بهورز خانه بهداشت مربوطه و مرکز بهداشت شهرستان(

 مدارک دال بر ایثار گری   ز(

  ( نحوه ارسال مدارک ومهلت ثبت نام :5

  لغایت 15/51/1413 تاریخ از و پستی صرفاصورت  به را می بایست مدارک تکمیل شده خود  شرایط واجد متقاضیان               

   02802-20100خیابان شهید مظفر عزیزی کد پستی  –دانشکده علوم پزشکی خلخال ) به آدرس خلخال  به 25/51/1413

تاریخ ارسال مدارک ،  اطلاعات ثبت شده در ملاک تعیین  .نمایند دریافت رسید دبیرخانه دانشکده علوم پزشکی خلخال (  ارسال و 

 برچسب  بسته پستی خواهد بود . 

 داده اثر مدارکی که بعد از مهلت مقرر ارسال گردیده  و یا بصورت دستی به هر یک از واحد های دانشکده تحویل گردد ترتیب به 

 شد . نخواهد

 محل توزیع کارت :    ( زمان و6
زمان و محل توزیع کارت ورود به جلسه آزمون و همچنین زمان و مکان آزمون متعاقبا از طریق سایت دانشکده علوم             

 پزشکی خلخال اعلام خواهد شد  . 

 ( مواد امتحان عبارتند از : 7
ای )با اعمال یک نمره منفی به  الات به صورت چهار گزینهسوآزمون کتبی جهت سنجش توانمندی های عمومی :  (1/7      

 معارف اسلامی یا  یاازای هرسه پاسخ غلط( از دروس دوره دوم متوسطه شامل زبان ادبیات فارسی ، زبان انگلیسی و تعلیمات دینی 

 % از کل نمره آزمون را به خود اختصاص خواهد داد.21دین و زندگی طراحی خواهد شد .آزمون کتبی 

قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت به ازای تاهل و هر فرزند دو  00به استناد بند ب ماده  فرزند: امتیاز تاهل و (2/7    

  ن کتبی فرد اضافه خواهد شد.زمودرصد به امتیاز آ 01درصد مجموعاً حداکثر تا 

برابر ظرفیت پذیرش به ترتیب نمرات فضلی  2از بین داوطلبان پذیرفته شده در مرحله اول حداقل به میزان  مصاحبه (: (3/7    

 % از کل نمره آزمون را به خود اختصاص خواهد داد. 01جهت انجام مصاحبه معرفی خواهند شد که معادل 
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خلخال کز آموزش بهورزی سال به مر 2به مدت حداقل ردانی بهورزی پذیرفته شدگان نهایی جهت گذراندن دوره آموزش کا (4/7    

معرفی و بعد از طی دوره مذکور در صورت قبولی درآزمون دوره و تایید صلاحیت  استان اردبیل  آموزش بهورزی یا یکی از مراکز

 کارگیری خواهند شد.ینش به صورت قرارداد کارمعین  بگز

مل وزارتی و شامل ارزیابی سلامت جسمی و روانی و بررسی وضعیت شخصیتی، مصاحبه داوطلبان بر اساس دستورالع : توضیح     

توانایی برقراری ارتباط، فن بیان، درک مطلب ، اطلاعات بهداشتی ، اطلاعات شغل بهورزی، و امتیاز ناشی از سکونت در روستا اصلی 

 ود. یا اقماری و یا مجاور و وضعیت تاهل می باشد که توسط تیم مصاحبه انجام می ش

درصورتیکه افراد شرکت کننده در آزمون کتبی به میزان حداقل دو برابر ظرفیت پذیرش، نتوانند حدنصاب نمره آزمون  : 1 تبصره    

را کسب نمایند کارگروه آزمون مجاز است با رعایت اصل ضرورت گزینش افراد با صلاحیت، نمره حدنصاب تعیین شده را تا تکمیل 

 کاهش دهد. نفرات مورد نیاز جهت تشکیل جلسه مصاحبه 

  کاهش نمره حدنصاب در مناطقی که تنها یک داوطلب دارد مجاز نمی باشد. : توضیح  

( بر اساس مجموع نمرات آزمون کتبی و  اصلی و ذخیره ) برابر ظرفیت 2پس از انجام مصاحبه، اسامی داوطلبان به میزان  (:5/7

 عرفی خواهد شد.مصاحبه و سایر اولویت های قانونی به هسته گزینش دانشگاه م

درصد میانگین نمره کتبی سه نفر اول که بالاترین 41)  جهت قبولی و ورود به مرحله مصاحبه  ه آزمونرکسب حدنصاب نم(:  6/7

  الزامی می باشد .امتیاز را  در آزمون کتبی کسب کرده اند ( 

 ( تذکرات :8
  

مورخه  2218) با لحاظ نفرات شرکت کننده در آگهی مرحله اول به شماره  کدهاز کل مجوز بکارگیری تخصیص یافته به دانش (1/8  

از میان جانبازان،   آن % 65% آن برابر قوانین و مقررات برای پذیرش ایثارگران اختصاص خواهد یافت که 11،  (  10/10/0011

% 0% و بالاتر، همسر و فرزند آزاده یکسال و بالاتر اسارت و  20آزادگان، همسر، فرزند، برادر و خواهر شهید، همسر و فرزند جانباز 

زمندگان با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه ها و همسر و فرزندان آنها، فرزندان باقیمانده نیز به سایر ایثارگران )ر

% و فرزندان آزادگان زیر یک سال اسارت به شرط دارا بودن شرایط مندرج در آگهی و رقابت با کلیه مشمولین این 20جانبازان زیر 

 انجام خواهد شد. سهمیه به ترتیب نمره فضلی از بین ایثارگران واجد شرایط

دستورالعمل جذب بهورز و نیز قوانین و مقررات مربوط به  8ماده  0ت پذیرش سهمیه ایثارگران براساس تبصره تعیین اولوی  توضیح:  

 بکار گیری ایثارگران و با هماهنگی اداره کل بنیاد شهید و امور ایثارگران انجام خواهد شد.

 یه ایثارگران از طریق رقابت با سایر داوطلبان واجد شرایط صورت خواهد گرفت.درصد سهم 11پذیرش مازاد بر  (2/8   

 و با ارائه گواهی معتبر در نظر گرفته می شود. 72/3/3162لغایت  13/6/3131از تاریخ حضور داوطلبانه در جبهه  (3/8   

چنانچه در هر یک از مراحل پذیرش خلاف اطلاعات اعلام شده توسط داوطلب محرز شود مراحل طی شده کان لم یکن  (4/8   

تلقی و در صورت شرکت در کلاس های آموزشی ضمن اخراج ، داوطلب برابر تعهد اخذ شده موظف به پرداخت هزینه های مربوطه 

دره  لغو و بلااثر می گردد . و فرد خاطی مطابق قوانین ملزم به پرداخت می باشد و در صورت صدور حکم شروع به کار ، حکم صا

 هزینه شده و به دلیل ایجاد خسارت و از دست رفتن فرصت برای سایرین مورد پیگیری قانونی قرار می گیرد.مبالغ 

وصول دعوتنامه ( جهت تکمیل روز پس از اعلام  00در صورت عدم مراجعه پذیرفته شدگان در مهلت مقرر) حداکثر تا ( 5/8   

مدارک و طی مراحل پذیرش یا انصراف آنان پس از شروع آموزش از پذیرفته شدگان ذخیره به ترتیب نمره فضلی جهت شرکت در 

 دوره آموزش بهورزی دعوت به عمل خواهد آمد.

یند  و یا به هر دلیلی اخراج شوند ضمن تبصره : پذیرفته شدگانی که پس از شروع دوره آموزش بهورزی از ادامه تحصیل انصراف نما

 نمی باشند.  کدهپرداخت هزینه های مربوطه مجاز به ثبت نام در آگهی های بعدی پذیرش بهورز دانش
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پس از اتمام  دوره آموزش بهورزی ، در  تحصیل ، تعهد رسمی مبنی براینکه از پذیرفته شدگان نهایی قبل از شروع به  ( 6/8    

استقرار )  سال و به صورت شیفتهای مورد نظر دانشگاه همراه با بیتوته 00ه بهداشت مورد تعهد حداقل به مدت روستای محل خان

 اخذ خواهد شد. ،  در روستا انجام وظیفه نماید (  ی اصلیشبانه روزی در روستا

خانه های بهداشت کم جمعیت  محل خدمت پذیرفته شدگان علاوه بر خانه بهداشت درج شده در آگهی می تواند سایر (7/8     

 منطقه که شرایط جذب بهورز را ندارند نیز باشد . 

) فرم شماره یک این آگهی (  با توجه به اینکه ملاک ثبت نام از متقاضیان بکارگیری بهورز تکمیل برگ درخواست شغل  (8/8    

یچگونه اصلاحاتی پس از ارسال برگ درخواست شغل می باشد لازم است در تکمیل فرم مورد نظر نهایت دقت را به عمل آورند و ه

 قابل پذیرش نخواهد بود .
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 ( یک )فرم  شماره  9000فرم در خواست شرکت در آزمون  جذب وپذیرش بهورزی سال

 دانشکده علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی خلخال(............................................. )برای اشتغال در خانه بهداشت

 شناسنامه ای –الف(مشخصات شخصی 

 ........................جنسیت : ...........................نام پدر :    .....................................کد ملی: ................................نام خانوادگی:................................نام:

 ....................................محل صدور شناسنامه: .....................................شماره شناسنامه:......... .........................مذهب:............................دین:

 ................................محل تولد:....................................................تاریخ تولد)روز وماه وسال(:

 

 ب( مشخصات تحصیلی

 .............معدل کل فارغ التحصیلی:....................محل تحصیل:..................................تحصیلی:نام رشته .............................آخرین مدرک تحصیلی:

محل تحصیل مقطع دوره اول  .................................محل تحصیل مقطع راهنمایی:....................................محل تحصیل مقطع ابتدایی:

 ............................:دبیرستان دوم  دوره مقطع تحصیل محل ...................................دبیرستان:

  ) اختصاصی آقایان (ج( وظیفه خدمت عمومی

 ........................................................................علت معافیت :            دارای معافیت قانونی دایم                 دارای کارت پایان خدمت 

 وضعیت ایثارگری :   د(

 درصد  ...................... جانباز                   درصد جانبازی  ـ 9

 ماه حضور داوطلبانه در جبهه (         مدت حضور در جبهه :   روز          ماه        سال  2رزمنده )به مدت حداقل  ـ 6

 آزاده                      مدت اسارت :                    روز                    ماه                   سال ـ 0

 در صد جانبازی  %  65فرزند جانباز زیر  -2 ....................درصد جانبازی پدر  %  65باز بالای ـ فرزند جان      5ـ فرزند شهید 0

برادر یا  -0 .....................مدت حضور پدر در جبهه  فرزند رزمنده با سابقه حضور  داوطلبانه حداقل شش ماه در جبهه  -0... ................

مدت  سال اسارت  9فرزند آزاده زیر  -90.................مدت اسارت پدر  فرزند آزاده بالای یکسال اسارت   - 1خواهر شهید 

                         ....  ............اسارت پدر 

 ه( وضعیت بومی : 

      0دارای شرایط تبصره                         دارای شرایط بند ب                                            دارای شرایط  بند الف 

                 ساکن روستای همجوار                           قمرساکن روستای                                           ساکن روستای اصلی   

 انی کامل محل سکونت  داوطلبشآخرین ن

 ....................................دپستیک ....................پلاک ...............................کوچه ..........................خیابان.............................نام روستا..................شهرستان

 ...........................شماره تلفن ضروری: ....................کد تلفن: ......……… .  شماره تلفن ثابت:................شماره تلفن همراه

متقاضی شرکت در آزمون پذیرش بهورز ،کلیه شرایط ومفاد آگهی پذیرش منتشره را مطالعه نموده وصحت  ........................ اینجانب

زمانی)قبل و یا حین تحصیل و یا بعد از کلیه موارد بالا راتایید می نمایم ودر صورت اثبات خلاف اظهارات این جانب در هر مقطع 

 اشتغال( هر گونه حقی را برای جذب واستخدام در آن دستگاه از خود سلب می نمایم .

 ............................... امضاء واثر انگشت متقاضی : ............................ تاریخ  :        .......................................   نام ونام خانوادگی متقاضی:
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 بسمه تعالی

 (  6فرم معرفی گواهی داوطلب فراگیر بهورزی ) فرم شماره 

 ) تاییدیه بومی بودن متقاضی ساکن در روستای اصلی(
 

                                              ....................        تایید شورای اسلامی روستای
 

فرزند  .......................................اینجانبان امضاءکنندگان ذیل با اطلاع از عواقب شرعی وقانونی گواهی کذب  ، سکونت مستمر آقای / خانم 

را تائید نموده و  ............................بومی و ساکن روستای  ...........................................وبا کدملی .....................به شماره شناسنامه .............................

 نامبرده  در حال حاضر و حداقل از دو سال پیش در این روستا سکونت دارد . 

 

 ...........................................نام و نام خانوادگی : مهر وامضای رئیس شورای اسلامی  

 

 نام و نام خانوادگی : مهر وامضای اعضای شورای اسلامی 

 

0-    ...........................................                  2-    ..........................................................                1-  ...................................................... 

 

 

 محل سکونت توسط بهورز: تایید

 

گواهی و تایید می کنم داوطلب فوق شرایط اختصاصی مربوط به ...........................بهورز خانه بهداشت ...............................................اینجانب

 از دوسال قبل نیز در این روستا سکونت دارد  . دارا بوده و بهورز بومی  را

 

 مهر وامضاء بهورزخانه بهداشت :

 

 

 تایید امضاء بهورز توسط مرکز خدمات جامع سلامت  :

 

 مورد تایید می باشد. .........................................بهورز خانه بهداشت روستای ..............................................مهر وامضاء خانم / آقای 

 

 ....................مهر وامضاء مسئول مرکز خدمات جامع سلامت 

 

 صحت امضاء وگواهی موارد فوق مورد تایید است :

 

 

 شبکه گسترش گروه رئیس امضاء و مهر

 

 

 

 مهروامضاءمعاونت بهداشتی دانشکده علوم پزشکی خلخال
 

 

 


