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  اعلام آمادگي براي انجام معاينات پزشكي و مصاحبه استخدامي  

 ............................ اداره کل آموزش وپرورش استان

................ از معرفیي شیدناچ دنید وطلبي.........احتراماٌ ؛ اینجانب........................ فرزند............................باكدملي.............................. به شماره دا

سیازماچ  91/7/9911میور  طلاعییه باشم كه با علم وآناهي كامل و مطالعه دقیق مفیاد امي 9911برابر ظرفیت آزموچ استخدام پیماني سال

هیا  دسیتااهآزموچ اسیتخدامي متمركی   هشتمین در  9911پرورش سال  كشوردر باره آزموچ استخدامي وزارت آموزش و سنجش آموزش

از كلیه شرایط و ضوابط اعلام شیده  ،واطلاع ازموارد ذیل ، برا  شركت درمراحل مصاحبه استخدامي اقدام نمایم. براین اساس  اجرایي كشور

ازسو  آموزش وپرورش در اطلاعیه م بور و همچنین ضوابطي كه در زماچ انجام بررسي ویژني ها  جسیماني و مصیاحبه اسیتخدامي اعلیام 

مسیوولیت ناشیي از عیدم ، شوم كه مطابق ضوابط آموزش وپرورش عمل نمایم . بنابراین آناهي كامل داشته و متعهد و متل م ميد شد؛ خواه

مکوارد ییکغ ریکر ل اکغ اض کراه اکود  و  از تشخیص آموزش وپرورش در هریک  .رعایت دقیق ضوابط و شرایط اعلام شده به عهده اینجانب خواهدبود

 الدام لض یي و صدور اجرائیه ضلیه اینج نب را دارد. دس گ   مزاور حق

( مصاحبة اسیتخدامي %97درصد)( آزموچ كتبي و سي%77با توجه به اینكه ن ینش نهایي براساس مجموع نمرة فضلي هر داوطلب، با وزچ هفتاد درصد ) -9

 به استخدامي به عنواچ قبولي نهایي تلقي نمي شود.  ژنیها  جسماني و مصاحصورت خواهد نرفت ، بنابراین معرفي اینجانب برا  بررسي  وی

 نماید. ها  جسماني اعلام ميها  جسماني براساس ضوابطي خواهد بود كه آموزش وپرورش درزماچ بررسي ویژنيبررسي ویژني -2

آموز  درپیردی  هیا  مهارت كسالةدوره یسازماچ ادار  واستخدامي كشور، متعهد و مل م به نذراندچ  99/2/9911-19937استناد مجوز شمارة به  -9

ها  ها  شغلي: دبیر، آموزنار، مربي امور تربیتي، مراقب سلامت و...( و دانشااه تربیت دبیر شهید رجیایي )بیرا  رشیتهدانشااه فرهنایاچ )برا  رشته

یین محل نذراندچ دوره یكساله مهیارت آمیوز  بیه براین موضوع واقفم كه تعباشم .مضافاً، یت درآزموچ جامع ميشغلي:  هنرآموز و استاد كار( و موفق

تحیت ر محل نذرانیدچ دوره یكسیاله آمیوز ، درصورت قبولي نهایي حق هیچ نونه درخواستي برا   تغی ،ها  م بور خواهدبود.بنابراینعهده دانشااه

 هارت اموز  یكبار برن ار خواهدشد.م لازم به ذكر است دورههرشرایطي اعم تأهل،تجرد،تكلف،بیمار  ،دور  مسافت و... را  ندارم. 

آموز  )خدمات آموزشیي و ها  مصاحبه استخدامي و معاینات پ شكي و همچنین برن ار  دورة یكسالة مهارتبخشي از ه ینهشده  وفق ضوابط اعلام  -1

 رفاهي(، برعهدة اینجانب خواهد بود. 

ز  ، پ   از قبولي نهایي داوطلبیاچ و در زمیاچ تبیت نیام در دوره م بیور ازسیو  آموبا توجه به اینكه شرایط و ضوابط برن ار  دورة یكسالة مهارت -5

 م مي شوم دنانچه ج ء قبول شدناچ نهایي قرار نیرم ضوابط و مقررات اعلیام شیده از تلخواهد شد. بنابراین متعهد  وم ها  مجر  دوره، اعلامدانشااه

 سو  دانشااه مجر  دوره م بور را  رعایت نمایم. 

آموز  و آزموچ جامع به یكسالة مهارتحضور در هر یك از مراحل آزموچ )كتبي، مصاحبه،ن ینش و...( وهمچنین عدم تبت نام و شركت در دورة عدم  -3

ه نونه حق استخدامي برا  اینجانب ایجاد نخواهد كرد.حسب مورد مكلف به پرداخت ه ینه ها  مربوط كهیچبعداًتلقي شده و من له انصراف ازاستخدام 

 مي باشم نی  ازسو  آموزش وپرورش اعلام خواهد شد

كار نی ، تابع ضیوابط  و كار، تحت هیچ شرایطي مجاز نخواهد بود؛ بعد از اشتغال بهاشتغال به در آزموچ وقبل از تغییر منطقة محل خدمت ، بعد از قبولي  -7

 مقررات نقل و انتقال فرهنایاچ رسمي وپیماني خواهدبود. 

مي شوم  اگر جزءمعرفي شدگ ن نه یي لرار گرف ه و پس از  ثبت ن م در دور  یکس له مه رت آموزی ، در صورت تکر  دور  یک  اناکراز از م عهد و مل زم  -8

تکر  خکدمت، ادامه گذراندن دور ، ممنوضیت از ادامه گذراندن دور   اخراج و ی  انفا ل از خدمت، اس نک ز از اس خدام، ضکدم اسک خدام ن شکي از تراکیر، 

و دو میلیون ری ل 051مبلغ   زخرید نمودن و اطور كلي در صورت فراهم نمودن موجب ت ضدم ایف ی تم م ی  لسم ي از خدمت مورد تعهد ، مکلف خواهم اود ا

ورش ی  دانشکگ   مزاور را، حسب مورد اه آموزش و پر دور  اراار هزینه ه ی دور  یکس له مه رت را حسب اضل م آموزش و پرورش و دانشگ   محغ گذراندن

 پرداخت نم یم.

 

 انگشت وامضاء /اثرنام ونام خانوادگي داوطلب                                                                                                                    
 

( 3)نمون برگ شماره   
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 الف-4نمون برگ شماره 

)توسط داوطلب( خود اظهاري و سوابق بیماري  

 مشخصات عمومي داوطلب: لازم به ذكراست  محتویات این پرسشنامه ومعاینات كاملاً محرمانه مي باشد( 9-الف

 كدملي: 99متولد..../....../....... .2بند نام و نام خانوادني:.    9بند

 □. سایر 9□. متاهل2 □. مجرد9وضعیت تاهل: .1بند . مونث2       . مذكر   9جنسیت: .9بند

 .نام آخرین دانشااهي كه تحصیل كرده اید :3بند م پردی / مرك /سازماچ :.نا5بند

 . رشته شغلي پذیرفته شده :7بند

 .آدرس پست الكترونیك: )ایمیل( 8بند

 . شماره تلفن تابت وهمراه:1بند 

 ت ذكر شود ............علت معافی    □. دارا  معافیت هستم  9       □.   نرفته ام 2  □.رفته ام  9خدمت سرباز  .97بند

 ( سابقه پزشكي فرد)توسط داوطلب تكمیل گردد( 2-الف

 . كدامیك از مشكلات زیر را تاكنوچ داشته اید؟99بند 

 . ناراحتي ها  نوارشي1   عضلاني _. دردها  اسكلتي9  . احساس خستاي م من2    . اختلالات قلبي و عروقي9

 . اختلال كاركرد تیروئید8           یابت)بیمار  قند(.د 7  . سر درد دوره ا 3              . فشار خوچ بالا5

 .  آسم و سایر بیمار  ها  م من تنفسي92  .تشنج و صرع99   . بالا بودچ دربي خوچ97. كم خوني تایید شده1

 ذكر شود......................... و...()سرطاچ، ام اس، اچ ا  و   .بیمار  ها  صعب العلاج91         . كاهش شنوایي 99

 علت..... سابقه عمل جراحي یا بستر  شدچ در بیمارستاچ93 .مشكلات دستااه ادرار )عفونت، سنگ و...(95

 نوع و علت.....  .معلولیت98ذكر شود....                  .مشكلات مادرزاد 97

درصورت ابتلاء هركدام ذكر كنید............                                 ز،تب مالت و...(  ،اید C,Bسابقه بیماریها  عفوني )سل،هپاتیت -91

 خیر    ها مشكل دارید؟   بله   . آیا در دیدچ رنگ29  . سابقه هیچكدام از بیمار  ها  فوق را ندارم  27

 ي شوید؟ار كدامیك ازمشكلات زیر م. هناام انجام فعالیت ها  بدني دد92بند 

 . هیچكدام5. تناي نف  1   .سرفه9  . سرنیجه2 . درد قفسه سینه9

 . آیا در حال حاضر تحت درماچ با دارو  خاصي هستید؟99بند 

 نام دارو ها ذكر شود.... . بلي2 . خیر9

 .آیا سابقه حساسیت به دارو یا غذا  خاصي دارید؟91بند 

 و مدت استفاده ذكر شود....نام دارو ها ، علت  . بلي2 . خیر9

 محرمانه
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 (وضعیت ايمني سازي )توسط داوطلب تكمیل گردد( 4-الف            

 . آیا واكسیناسیوچ شما كامل انجام شده است؟ 29بند

 . نمي دانم9. بلي2 . خیر9

 .آیا واكسن هپاتیت ب را دریافت كرده اید؟22بند

 . نمي دانم9. بلي2 . خیر9

 چ واكسن توام)دیفتر ، ك از( دریافت كرده اید؟. آیا در دوره دبیرستا29بند

 . نمي دانم9. بلي2 . خیر9

 

 

 

 . بلي2 . خیر9. آیا بدوچ تجوی  پ شك دارویي مصرف مي كنید؟ 95بند 

 انر جوابتاچ مثبت است ده دارویي مصرف مي كنید؟

. سایر 3. .داروها  نیرو زا5 بخش . داروها  آرام1 .دیابت)بیمار  قند(9 . مسكن ها  ساده2آنتي بیوتیك .9

 ذكر شود......موارد

آیاتاكنوچ سابقه ا  از مصرف مواد مخدر )تریاک، هرویین، حشیش و....وموادمحرک مثل شیشه،اكستاز ( -93بند 

 ده سالي .......و ده مدت ..........؟ذكر كنید ..............بلي و....داشته اید ؟   خیر

 . بلي2 . خیر9؟آیا تا كنوچ سابقه ا  از مصرف سیاار، قلیاچ و یا پیپ داشته اید -97بند 

 . بلي2 . خیر9ده سالي.......... و ده مدت......... آیا ادامه دارد؟ 

 اين سوال مخصوص خانم ها مي باشد 

بلوغ دیررس  بلوغ زودرس  موها  زاید صورتسابقه كدام مورد را داشته اید؟ اختلالات پریود -98بند 

سایر مواردذكر توده یا ترشحات پستانيدانيكیست ها  تخم سابقه یا جراحي بیماریها  رحمي

 كنید................

 شمادیست؟.......................................... Rh و   نروه خوني  -91بند 

 ( سابقه پزشكي خانواده )توسط داوطلب تكمیل گردد ( 3-الف
 اهر و برادر( شما وجود دارد؟كدامیك از موارد زیر در خانواده درجه یك )پدر، مادر، خو -27بند

. مصرف دخانیات)سیاار، 5 . سرطاچ1 . دیابت)بیمار  قند(9 . سابقه سكته قلبي زیر پنجاه سال2 . فشار خوچ بالا9

 . بیمار  ها  كلیو 1 .بیمارها  اعصاب و رواچ8 . داقي7 . بالابودچ دربي ها  خوچ3 پیپ، قلیاچ(

 ت اولسرو، كروچ(.بیمار  ها  روده ا  )كولی97
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 ( اين قسمت توسط داوطلب به دقت مطالعه و تكمیل میگردد5-الف

 ود()این نموچ برگ توسط داوطلب و در حضور پ شك معاین تكمیل و امضا و تحویل پ شك معاین میاردد تا در پرونده پ شكي داوطلب ناهدار  ش

.شیییییماره شناسییییینامه .................................... نیییییام پیییییدر ....**اینجانییییب................................

متمركیی   اسییتخدام   آزمییوچ هشییتمین..................................شییماره داوطلبییي ..........................................در 

ها  مورد نیاز آموزش وپرورش ، موارد قید شده را صیادقانه و بیا دقیت رشته9911سال ها  اجرا  دستااه

تكمیل كرده و صحت كلیه مندرجات آچ را به عهده مي نیرم و به این موضوع آنیاهي كامیل دارم كیه درج 

  از تحصییل و اسیتخدام میانع پذیرفتیه شیدچ و یا كتماچ حقیقت در هر مرحلیه ا هرنونه موارد نادرست

 . خواهد شداینجانب 

 

 

 

 

  

 

 

 

 :نام ونام خانوادني 

 :تاریخ

 : اتر اناشت و امضاء داوطلب 
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 ب-4نمون برگ شماره 

:  معاينات پزشک       
 

 
 معاينات جسمي :) توسط پزشک ( -ب (

 BMI( قد ، وزن ، فشار خون ، 1-ب     

 ي :اندازه گیري قدرت بیناي -(2-ب      

 ............BMI ... وزچ به كیلونرم...............19-بند                                          ..................... (قد)به سانتیمتر-9-بند

 . بلي 2 . خیر9و بالاتر(  17/917ستول:...................... فشار خوچ بالا)دیا  -2سیستول:......................... -9فشار خوچ  -2-بند 

 و دندان ها: معاينه لثه -(3-ب           

 .خوب9        . متوسط2         . بد9وضعیت بهداشت دنداچ هاكدام ن ینه است؟               -8بند

 ................عدد       تعداد دنداچ ها  كشیده شده به علت پوسیدني؟                  صفر   -1-بند

 . بلي 2 . خیر9به دندانپ شك توصیه مي شود؟داوطلب  اجعه با توجه به معاینات وضعیت دهاچ و دنداچ مر-97-بند

 و كمتر  97/8 -9    97/1 -2   97/97 -9(   بعداز اصلاح با عینك وضعیت بینایي دشم راست: ) -9-بند

 و كمتر  97/8 -9    97/1 -2   97/97 -9(      بعداز اصلاح با عینك وضعیت بینایي دشم دپ: ) -1-بند

 بلي  -2 خیر -9صیه مي شود؟ به دشم پ شك توداوطلب  با توجه به وضعیت بینایي مراجعه  -.5-بند

 آیا هر دو دشم سالم است ؟ انر نه نام بیمار .......................... -3-بند

 راست ........... دپ ........... :انر از عینك استفاده مي كنید ؟شماره  دشم دپ ....... راست .........   آستیاماتیسم  -7-بند

 محرمانه
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 : معاينات بدني و بررسي هاي بالیني  (4-ب

 (  همكار نرامي لطفاّ پیش از معاینه، مرور  بر شرح حال باربارا بیت ولیست بیمار  ها  ممنوع الاستخدام  داشته باشید)           

 

 

 

 ،ذكر شود............غیر طبیعي           :     طبیعيمو.پوست  و 9

 ،ذكر شود............غیر طبیعي           .سر ، صورت ونردچ: طبیعي2

 ،ذكر شود............غیر طبیعي           طبیعي :.دشم و پلكها  9

 ،ذكر شود............غیر طبیعي           .دهاچ ،نوش ، حلق و بیني :طبیعي1
 

 ،ذكر شود............غیر طبیعي           وني :طبیعي.بیماریها  عف5

 ،ذكر شود............غیر طبیعي           .خوچ وغدد لنفاو :  طبیعي3
 

 ،ذكر شود............غیر طبیعي           .قفسه سینه وپستاچ :طبیعي7

 ،ذكر شود............غیر طبیعي           .قلب و عروق طبیعي8

 ،ذكر شود............غیر طبیعي           .ریه وتنف  : طبیعي1

 ،ذكر شود............غیر طبیعي           : طبیعي سیستم نوارشي. 97

 ،ذكر شود............غیر طبیعي           : طبیعيتناسلي -كلیه ها ومجار  ادرار  سیستم   .99

 ،ذكر شود............یر طبیعيغ           .مغ  واعصاب : طبیعي92

 ،ذكر شود............غیر طبیعي           .اعصاب ورواچ : طبیعي99

 ،ذكر شود............غیر طبیعي           .اندام فوقاني وتحتاني : طبیعي91

 د............،ذكر شوغیر طبیعي           .بیمار  ها  روماتولوژ  ،استخواچ ،مفاصل وعضلات : طبیعي95

 ،ذكر شود............غیر طبیعي           .غدد وهورموچ ها : طبیعي93

 ،ذكر شود............غیر طبیعي           طبیعي معاینات زناچ :.97
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 هـ-4برگ شماره نمون 

 

 عايناتن مرحله اول مااظهار نظر پزشک در پاي

 
                      

 

 ......................آقا /خانم ..................................................... رشته ......................

 ..استاچ ............................................ پردی .....................................................ملي ........................ كد
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كه ممنوعیت اسیتخدام در آمیوزش و لیست بیمار  هایي   ولیت و پاسخاویي به مراجع قانوني در خصوص عدم رعایت ضوابط و مفادومس**

 پ شك تایید كننده این فرم مي باشد.  پرورش را دارند، درتعهد

براي همه داوطلبان ضرورت ندارد و صرفا براي   در اين مرحله پزشك متخصص ( به   )نمون برگ ارجاع د -3( : صدور نمون برگ شماره  1تذكر)
  هار نظر نهايي ضرورت داشته باشد . براي اظارائه شود كه نظر پزشك متخصص  افرادي

 . آزمايشات استخدامي مي باشدمشروط به سالم بودن درصدور حكم استخدام :  (2)تذكر

 

 

 عکس داوطلب

  مهرتاریخ،امضاء و 

 متعهد آموزش وپرورشپ شك 

 

 محرمانه



                                                       
 وزارت آموزش و پرورش
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