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مشدرک   6/2/1405  مورخهحشدکث  تاپالاو جقت دددری    30/1/1405دز تارلخ  متقاضییناو جد ش ایی دلز مهست د ییت ش -1/3

  – ک گاوآدرس : ب شر   . دد شتحولل  ک گاو  اییب ه باشداییت ج درماو اییا  ییتاو  گ ییت  مورد نناز ثبت نات رد به جدحش  

 -07737224031تلفن :   -شبکه بهداشت و درمان شهرستان   -خناباو دلال دحم  

 مشدرک مورد نناز ثبت نات:  -2/3

 ت منل ب گ درخود ت اغل  -

  3×4لک قطعه ع س  -

 آخ لن مشرک تحصنهی تصول   -             

 کارت مهی تصول   -

 ا ا  امه به دم ده تصول  تمات صفحات آو  تصول  -

  ال مشدرک طبق مفاد آگای ح ب ض جرت  تصول  -

 فنش جدرلسی  -

 .لا در ال مشدرک ناقص ت تنب دث  ددده نخوددش اش  ناقص جبه ثبت نات  -3/3

 7/2/5140  مورخ ا به دج صبح  9ردس  اعت  : زماو آزموو -4

 مواد امتحان :-5

 بااش. یم ی ودلات فاقش نم ه م ف .بااش یماامل  ودلات تخصصی  دمتحاو -1/5

 

 منگن د .ک ب بالات لن نم ه به ع ودو نم ه قبولی مش نظ  ق در  -6

ت  دز مقاطع تحصیینهی دعلات اییشه درایی دلز دح دز مرییاهل در آگای د ییتخشدمی ج مشدرک تحصیینهی بالات  لا پاننن -7

 بااش.دمچ نن  مشدرک معادل، ب دی ا کت در دمتحاو ج د تخشدت معتب  نمی

م یوولنت ناایی دز عشت رعالت دقنق ضیودبز جای دلز دعلات ایشه درمتن آگای ب عاشه ددجطهب خوددش بود جدر د   -1/7

م حهه دز م دحل ثبت نات، دمتحاو ج  ذب مح ز ایود که ددجطهب دطلاعات خلا  ددده لا فاقش ای دلز م شرد در آگای  

 گ دد.رت صشجر ق درددد ح م مسبور لغو جبلادث  مید ت ددجطهب دز دنجات م دحل بعشی مح جت خوددش اش، حتی در صو

خوددش بود جددجطهباو  ک گاو  درماو ایا  یتاو ایب ه باشدایت جد گونه دطلاع ر یانی درخصیوا دمتحاو دز ط لق   -2/7

 دطلاعات مورد نناز خود رد بشلن ط لق درلافت خودد ش ک د.

باتو ه به دلن که ملاک ثبت نات دزمتقاضیناو ت منل ب گ درخود یت ایغل می باایش لازت د یت درت منل آو ناالت   -3/7

 دقت رد به عمل آجرده جدنچگونه دصلاحاتی پس دز ثبت نات قابل پذل   نخوددش بود.

دنتخاب ددجطهباو به ت تنب بالات لن نم ه کل ماخوذه در آزموو در د  رایته ایغهی با رعالت ف فنت پنش بن ی ایشه -4/7

باایش. در مودردی که نم ه کل دج ددجطهب در لک رایته ایغهی ل  یاو ج مازدد ب  تعشدد ف فنت دعلات ایشه در آگای  می

ق در خوددش    نم ه آزموو کتبی ق درمی گن د جبع ودو نف  دصیهی به گسل ش مع فی می ایودد یتخشدمی باایش، ملاک عمل  

 گ فت. 



م یی ن پذل فته   ، دلاب ج ذداب ج گونه تعاشی  ات تامنن هذد دنچ  ک گاواییب ه باشداییت ج درماو اییا  ییتاو   -5/7

 اشگاو نشدرد.

 ددجطهباو بال تی به مب ای تارلخ دای دااره اشه در آگای تو ه کافی دداته باا ش. -6/7

ددجطهباو بال تی به مب ای تارلخ دای دااره اشه در آگای تو ه کافی دداته باا ش.لازت به ذک  د ت ملاک عمل ب دی تارلخ  -7/7

تحصنل،معافنت ددلم ج پالاو خشمت نظات جفنفه آخ لن رجز ثبت نات ج ملاک محا به  ن،دجلنن رجز ثبت نات می  گوددی ف دهت دز  

 بااش.

به شماره حساب و شناسه واریز   هزار ریال  500000  پزشک خانوادهمبلغ واریزی جهت ثبت نام متقاضیان آزمون   –  8/7

 ذیل می باشد. بانک ملیو شبا حساب 

 

 

نام 

 سازمان 
 شبا حساب  شناسه واریز شماره حساب 

شبکه  

بهداشت  

و درمان  

شهرستان  

   کنگان

324080873124004006000000000801 328080873124004000010015121803 IR490100004001080803025348 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


