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 به نام خدا

 دفترچه راهنمای ثبت نام

آزمون بکارگیری نیروی قراردادی 

برنامه پزشک خانواده روستایی شبکه 

 بختگانبهداشت و درمان شهرستان 
روستایی شهری مرکز خدمات جامع سلامت  

 آباده طشک
 

 

 

 تعالیبسمه

 مقدمه :

 به داوطلبان توصیه می شود مطالب دفترچه راهنما را با دقت مطالعه نمایند
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در رشته شغلی  براي تامين نيروي مورد نياز خود در نظر دارد شهرستان بختگان شبکه  بهداشت و درمان

به اسننتساد فرد واجد شننرایر را  ، 13/12/1404مورخ702210/1404از محل مجوز شننرار   تغذیهکارشننسا  

هيات علری دانشگا /دانشکد  هاي علوم پزشکی و آئين نامه اداري، استخدامی کارکسان غير  31ماد   6تبصر  

شيو  نامه بکارگيري نيرو در  شکی و  شت، درمان و آموزش پز سته به وزارت بهدا شتی درمانی واب خدمات بهدا

ستائی ا شک خانواد  و بيره رو صاحبه کت آزمونز طریق قالب  برنامه پز صورت در حيطهبی و م صی به  ص  تخ

سلامت  قرارداد برنامه پزشک خانواد  ستایی آباد  طشکصرفا جهت مرکز خدمات جامع  به مسظور  شهري رو

  .نرایسد بکارگيريذیل خدمت رسانی به جرعيت هدف مرکز ذکر شد  با شرایر و ضوابر 

 

شداین نیتوجه :  شک خانواده می با ستخ روها در قالب طرح پز ستان و هیچگونه رابطه ا شهر شت، درمان  شبکه بهدا دامی با 

ستخدامی وبختگان  شبکه ندارند و تعهد ا همچنین قرارداد یک  .  به هیچ عنوان ایجاد نمی نماید یا تداوم انجام کار برای 

 ساله بوده ،اگر در حین انجام کار رضایت از عملکرد وجود نداشته باشد قرارداد بصورت یک طرفه لغو می گردد.
 

  : تعاریفبخش اول 

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

به دانشگا  ها یا دانشکد  هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و سایر موسسات تابعه وزارت  موسسه: .1

 رفع به نسبت خود آتی هايبرنامه و اهداف به توجه با که شودمی بهداشت درمان و آموزش پزشکی اطلاق

ها و سایر واحدهاي تابعه، اقدام به استخدام مراکز درمانی و بيرارستاننيازهاي نيروي انسانی مراکز بهداشتی، 

  نرایسد.می

هاي دولتی ها، مؤسسات دولتی، مؤسسات یا نهادهاي عرومی غيردولتی، شرکتکليه وزارتخانهاجرایی:  دستگاه .2

شرکت ملی نفت ایران، ها مستلزم ذکر و یا تصریح نام است از قبيل هایی که شرول قانون بر آنو کليه دستگا 

موضوع کليه دستگاههاي هاي دولتی، )ها و بيرهبانک مرکزي، بانک سازمان گسترش و نوسازي صسایع ایران،

 .شوندناميد  میدستگا  اجرایی قانون مدیریت خدمات کشوري(  (5)ماد  

علری مصوب هيات امساء مسظور، آیين نامه اداري استخدامی کارکسان غير هيات آیین نامه اداری استخدامی:  .3

دانشگا  هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور می باشد که به استساد ماد  یک قانون احکام دائری 

 توسعه کشور تدوین گردید  است.

به شخصی اطلاق ميشود که به صورت قانونی در یکی از دانشگاههاي علوم : داوطلب قراردادی كار معین .4

موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی در قالب قرارداد انجام کار  پزشکی کشور یا سایر

آیين نامه اداري استخدامی کارکسان غير هيات علری دانشگا  هاي علوم  31ماد   5معين)موضوع تبصر  

 اشتغال داشته باشد. پزشکی کشور( 

آیين نامه و از طریق قرارداد  31ماد   6فردي که براسا  مفاد تبصر  : داوطلب قراردادی پزشك خانواده -5

 .طرح پزشک خانواد  در حال انجام وظيفه در مراکز بهداشت تابعه دانشگا /دانشکد  می باشد
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به شخصی اطلاق ميشود که به صورت قانونی در یکی از دانشگاههاي : داوطلب قرارداد مشاغل كارگری--6 

هداشت، درمان و آموزش پزشکی در قالب قرارداد مشاغل علوم پزشکی کشور یا سایر موسسات تابعه وزارت ب

 آیين نامه مذکور( اشتغال داشته باشد 32موضوع ماد  )کارگري 

به شخصی اطلاق ميشود که به صورت قانونی از طریق یکی از شرکتهاي طرف قرارداد  داوطلب شركتی:-7

درمان و آموزش پزشکی به صورت خرید  دانشگاههاي علوم پزشکی کشور یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت،

  .آیين نامه مذکور( اشتغال داشته باشد 22خدمت از بخش خصوصی )موضوع تبصر  ماد  

 :: ایثارگران شامل موارد زیر هستسدداوطلب ایثارگر -8

 :شامل  (25 )صددر پسچو بيست سهريه انگرریثاا (لفا

 زانجانبا

 نگاآزاد  

 اشهدانندزفروهرسر 

 بالاترو  پسج صدو در بيست زانجانبا انندزفرو  هرسر  

 لیک سايبالا و لیک ساداراي نگاآزاد انندزفروهرسر  

 شهيد ادربر وهراخو در،ما ر،پد  رتساا 

 :شامل  (5 )صددر پسچ سهريه انگرریثاا ب(

 جبهههادر  طلبانهداو رحضو  ما شش قلاحد سابقه با نمسدگارز

 جبهههادر  طلبانهداورحضو قلششمااسابقهحد بانمسدگارز انندزفرو  هرسر

 صددر پسجو  بيست یرز زانجانبا انندزفر

 رتساا لیکسااز کرتر نگاآزاد انندزفر

 :  تندرعبا هاجبهه در  طلبانهداو رحضو تمد جبهه ییدتا جعامر:  تذكر

 خود  عمتبو نمسدگارز ردمودر  مسلح يهاونير ردهاي  از یک هر نسانیا وينيررد   نتومعا - 1 

از  عما میدمر يهاونيرو  نبسيجيا ردمودر  سلامیا بنقلاا ارانپاسد  سپا نمستضعفا بسيج نمازسا نسانیا وينير نتومعا - 2

 ردمودر  کشاورزي دجهاوزارت   ابع انسانیمسو  توسعه نتومعا شغل فاقد ادفرآزاد و ا فصسوو  مشاغل نصاحباو  لتدو مستخدمين

 انگردجها

 تبصره:
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موسسه موظف است قوانين ومقررات مربوط به بکار گيري  ایثارگران را رعایت نراید )اطلاعات به روز(. شرایر 

 ایثار گري مطابق با آخرین اعلام امور ایثارگران دانشگا  لحاظ می گردد. 

بالاي یک بر اسا  آخرین اطلاعات ارسالی از سوي امور ایثارگران دانشگا ، در صورت پذیرش نيرو به ميزان 

درصد مجروع کل مجوزها بر اسا  نرر  آزمون و رتبه فضلی براي پذیرش، به داوطلبين داراي شرایر  30نفر، 

استفاد  ازسهريه ایثارگري اختصاص داد  شود. ولی در آزمون هاي استخدامی مکان هایی که صرفا یک نفر 

گردد و در بقيه موارد )بالاي یک نفر( جهت استخدام درنظر گرفته می شود، سهريه ایثارگران  لحاظ نری 

 سهريه ایثارگران طبق قانون می بایست لحاظ گردد.

 سهريه صددر 3از د ستفاا لمشرو بهزیستی نمازسااز  نامه معرفی ئهارا با که  دمیشو قطلاا  طلبیداوبه  :لمعلو طلبداو - 9

  باشد می  نمعلولا قحقواز  حرایت نقانو میاستخدا

 نباشد.  سهريه معلولين و انگرریثاا سهريه لمشرو  نامثبت  نمادر ز که دمیشو قطلاا شخصی به :آزاد طلبداو -10

 شرایط عمومی و اختصاصی بکارگیریبخش دوم : 

 شرایط عمومی داوطلبان. 1

 ایران تابعيت داشتن -1

 اسلامی ایراناساسی جرهوري  قانون شد  در شساخته ادیان از یکی یا اسلام مبين اعتقاد به دین -2

 التزام به قانون اساسی جرهوري اسلامی ایران -3

 عدم اعتياد به دخانيات  ومواد مخدر روانگردان . -4

 نداشتن سابقه محکوميت جزائی موثر . -5

 دارا بودن مدرک تحصيلی از دانشگا  ها وموسسات آموزش عالی معتبر یا مراکز معتبر . -6

شوند)درمرحله اول به تشخيص شوراي طب کار می بکارگيري که کاري انجام براي توانایی و روانی و جسرانی سلامت داشتن -7

 .و  در صورت صلاحدید دانشگا  در مرحله بعد ارجاع به کرسيون پزشکی دانشگا (

 صلاح.هاي اجرایی توسر آراء مراجع قضایی و ذيعدم وجود هرگونه مرسوعيت استخدام در دستگا  -8

 هاي اجرایی باشسد.نباید جزء نيروهاي بازخرید خدمت و هرچسين بازنشسته دستگا داوطلبان  -9

 شرایط آزمون:

درصد نرر  را به خود  30درصد نرر   ب( مصاحبه  70آزمون شامل دو مرحله می باشد : الف( آزمون کتبی 

یرش نيرو از بين اختصاص می دهد .ضرسا شرکت کسسدگان در مرحله مصاحبه  به تعداد سه برابر ظرفيت پذ

 بالاترین نررات آزمون کتبی انتخاب و مصاحبه می گردد. 

 

 منابع آزمون:
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، بسته 1400اصول کلی تغذیه و رژیم درمانی کراو ، بسته جامع خدمات تغذیه در تحول سلامت ویرایش بهار 

 1400آموزشی تغذیه ویرایش بهار 

 : بکارگیری. شرایط اختصاصی 2

 الف( شرایط سنی داوطلبان:

سال ترام براي دارندگان مدرک تحصيلی کاردانی، کارشساسی و کارشساسی  40سال و حداکثر  20حداقل  داشتن

 ( 31/01/1405)سال ترام براي دارندگان مدرک دکتري وبالاتر   45ارشد و داشتن حداکثر

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

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

 حداکثر سن معاف می باشسد .

 باشسد،می ذیل در شد  اعلام هايسن حداکثر رعایت به مکلف آزمون، در نام ثبت صورت در مشرولين سایر -2

   .شد خواهسد حذف بکارگيري فرایسد ادامه از صورت غيراین در

 پدر و مادر و هرسر و برادر و خواهر شهيد به ميزان پسج سال -

داوطلبانی که در جبهه ها به طور داوطلبانه خدمت نرود  اند به ميزان حضور در جبهه و هرچسين مدت زمان  -

 کی رزمسدگان داوطلب در اثر مجروحيت در جبهه هابستري شدن و یا استراحت پزش

 سال  5سابقه خدمت کارمسدان ترام وقت دولتی حداکثر به ميزان  -3

قراردادي داوطلبان قراردادي شاغل در موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اعم سسوات  -4

سال )طبق سابقه بيره  15اکثر به ميزان از قراردادکار معين و پزشک خانواد  و قرارداد مشاغل کارگري( حد

 قابل قبول(. 

 :مهم در خصوص شرایط عمومی تذكرات

 در این آزمون استخدامی نیستند عبارتند از: افرادی كه مجاز به شركت 

 خدمت دستگاههاي اجرایی بازخرید افراد بازنشسته و -1

 انفصال شدگان دائم از خدمت و یا اخراج شدگان توسر واحدهاي تابعه وزارت بهداشت -2
  باشسد. شد  مسع دولتی خدمات از صلاح،ذي و قضائی مراجع آراء موجب به که افرادي -3

 افرادي که تعهد انجام کار به سایر موسسات و یا دستگاههاي اجرایی دارند.  -4

 در رشته تحصيلی آگهی شد . معادلتحصيلی  مدارکدارندگان  -5

اشتغال به تحصيل )در صورت اشتغال به تحصيل و عدم ارائه گواهی انصراف از تحصيل قبولی فرد کان لم یکن تلقی  -6

 خواهد شد(
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هاي پيرانکاري طرف شرکتی داوطلبان شرکتی شاغل که به صورت غيرمستقيم و از طریق شرکت سسوات -5

سال)طبق سابقه  15قرارداد با موسسات تابعه وزارت بهداشت ، به خدمت اشتغال دارند، حداکثر به ميزان 

 بيره قابل قبول(

دادي یا شرکتی داوطلبانی که در سالهاي گذشته به صورت قرارداد ترام وقت )اعم از قراردادکار سسوات قرار -6

هاي معين و پزشک خانواد  و قرارداد مشاغل کارگري( در موسسات تابعه وزارت بهداشت و یا شرکت

اند حداکثر به ميزان اند و با موسسه قطع هرکاري نرود پيرانکاري طرف قرارداد آنها به خدمت اشتغال داشته

 سال )طبق سابقه بيره قابل قبول( 5

در صورتيکه افراد در یکی از حالات شرکتی یا قرادادي شاغل بود  و براسا  دستورالعرل هاي مربوطه به  نکته:

سال ارفاق سن  15حالت اشتغال دیگري تبدیل وضع شد  اند)اشتغال بصورت مسترر(، می توانسد حداکثر از 

 ند.بهرمسد گرد

داوطلبانی که طرح خدمت نيروي انسانی موظف)اجباري یا اختياري و یا در قالب تردید طرح( را به استساد  -7

 اند، به ميزان انجام خدمت فوق. قانون خدمت پزشکان و پيراپزشکان انجام داد 

 مدت خدمت سربازي انجام شد . -8

  سال بيشتر نخواهد بود. 15مجروع سسوات اضافه شد  به سن داوطلبان در هر حال از  نکته:

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

می بایست داراي معافیت یا « اجباري»هاي داراي طرح قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان در رشته مشمولین -1

 گواهی پایان انجام طرح خدمت مربوطه باشند.

هاي اجباري كه در حین انجام خدمت قانونی در پزشکان و پیراپزشکان رشتهمشمولین قانون خدمت -1تبصره 

باشند، در صورتی می توانند در این آزمون شركت نمایند كه تا آخرین روز ثبت تابعه این دانشگاه میواحدهاي 

 نام مدت طرحشان به اتمام برسد.

پایان »شد  است، نيازي به ارائه گواهی  در خصوص داوطلبانی که  نسبت به تردید طرح آنان اقدام -2تبصره 

 نراید. براي ایسگونه افراد کفایت می« اشتغال به طرح»نيست و گواهی « طرح

که طرح خود را در « اختياري»قانون خدمت پزشکان و پيراپزشکان در رشته هاي داراي طرح  مشرولين

گذرانسد در صورت قبولی ملزم به ارائه سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی می

گواهی موافقت با انصراف از طرح در صورت پذیرش نهایی از دانشگا  محل انجام طرح خود در هسگام بررسی 

 مدارک  می باشسد. 

 سهريه محلاز   بهزیستی کلاز ادار  معرفی نامه ئه ارا با معلولين معرفی ب:جذ ج( سهمیه معلولین

 حد کسباز طریق شرکت  در ازمون استخدامی   صرفا جامع حرایت از معلولان نقانو صددر 3میاستخدا

 خواهد بود.مربوطه  راتمقرو  نيناقو  ساا  بر، و  معلول نطلباداو کليه بين قابتو ر زملا  نرر بنصا

 د(  سهمیه بومی
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 یکی باشد . الف(بخش محل تولد داوطلب و یا هرسر وي با بخش  محل مورد تقاضا براي بکار گيري 

 وينير مهر به رمرهو) پيوست مفر  ساابر محلی دستشهاا ئهارا با لساد   قلاحد تمد به طلبداو سکونت  -ب

 .ددگر ازحرا یلذ اتمستسدو  ارکمد ئهارا با) در بخش مورد تقاضا  يکلانتر یا  نتظامیپاسگاا

و  زشموآادار   تایيد با تقاضا ردمو بخشدر  نبيرستاد یا هسراییرا ابتدائی،مقاطع در  تحصيلی بقاسو شتندا-

 مربوطه نشهرستا ورشپر

ادار   تایيد با تقاضا ردمو محل بخشدر  نبيرستاد یا هسراییرا ،ییابتدا مقاطعدر  تحصيلی هیاگو شتندا-

 ئهاار طشر به سکونت لساد   سابقهاز   قسرتی یا مترا انعسو به نداتو می مربوطه نشهرستا وشپرو  زشموآ

 . دگير ارقر محاسبه کملا تقاضا ردمو محل بخشدر  دفر فعلی دنبو ساکن تایيد بر مبسی دستشهاا

 .  خصوصی بخشدر  مشابه ینوعساو  لتیدو بخشدر  ارداديقرو  پيرانی ،سریر رکا به لشتغاا هیاگو-

 تبصر : مبساي شهرستان براي تعيين بومی بودن ،تقسيرات کشوري در زمان ثبت نام می باشد .

 ”داردنتعهد  ستیز طیمح نیجهت تام بختگانبهداشت و درمان  شهرستان  شبکه“

 "نیروي پذیرفته شده قابل انتقال نمی باشد."

 یتجمع یاز خانواده و جوان یتحما- د(

ریيس محترم سازمان اداري و استخدامی کشور و شوراي توسعه  5/4/1401مورخ  22932پيرو بخشسامه شرار  

در خصوص قانون حرایت از خانواد  و جوانی جرعيت  5/2/1401انسانی در جلسه مورخ مدیریت و سرمایه 

مجلس شوراي اسلامی ( با اصلاح دستور العرل نحو   19/8/1400مورخ  69385/  278)موضوع  مصوبه شرار  

 برگزاري امتحان تخصصی براي استخدام افراد در دستگا  هاي اجرایی به شرح ذیل موافقت نرود :

و داشتن هر فرزند ، یکسال به سقف محدود  سسی داوطلب که در دفترچه  راهسراي ثبت نام  تاهل يبه ازا- 1

درج گردید  ، اضافه خواهد شد . سسوات قابل افزایش  براي تاهل و داشتن فرزند موضوع این ماد  ، حداکثر پسج 

 سال می باشد. 

ی آزمون کتب به مجروع امتياز( درصد 10داکثر تا د  )( درصد ، ح2دو )و نيز هر فرزند   تاهل  يبه ازا- 2

نباشد.  2.5مشروط بر آن كه نرخ باروري شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وي بالاي  .يشودداوطلب اضافه م

 مبناي تعیین نرخ باروري آخرین اعلام رسمی وزارت كشور در زمان برگزاري آزمون می باشد.

( این بخشسامه بر اسا  2( و )1باتوجه به ایسکه اعرال امتيازات و افزایش سن در نظر گرفته شد  در مواد ) – 3

اطلاعات خود اظهاري داوطلبان می باشد ، در صورتی که در مرحله بررسی مدارک و مستسدات ، داوطلب فاقد 

ز افراد متعاقبا در رقابت با سایر داوطلبان مدارک مثبته باشد از سایر فرایسد استخدام حذف و وضعيت این گرو  ا

 .تعيين خواهد شد 
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 ثبت نام و مدارک مورد نیاز جهت بخش پنجم : مراحل

 .دفترچه را داشته باشد ینمسدرج در ا یو اختصاص یعروم یردر زمان ثبت نام، شرا یدداوطلب با

 جدید  4*3عکس یک قطعه  (1

 .با حجاب و صورت کامل آنان مشخص باشد ید: عکس خواهران با1تذکر

در خصوص اشتبا  در ارسال عکس داوطلبان، که  ی،قبل يبا توجه به مشکلات به وجود آمد  در آزمونها :2 تذکر

که  يگرددم يدرخ داد  است. تاک يشودانجام م یگرانکه ثبت نام آنان توسر د یداوطلبان براي موضوع اکثراً ینا

تا اشتباهاً عکس داوطلب  یيددقت نرا یبه کسترل عکس ارسال نسبت حترا ی،نام علاو  بر کسترل اطلاعات ثبت

فرد  ی،از طرف متقاض یعکس اشتباه ارسال است که در صورت یهیعکس شرا الصاق نگردد. بد يبه جا یگريد

 .رفتار خواهد شد يو و مطابق مقررات با یبه عسوان متخلف تلق

 ( ارائه اصل و تصویر کارت ملی 2

 ( ارائه اصل و تصویر ترام صفحات شساسسامه 3

 (ارائه اصل و تصویر مدرک تحصيلی و یا گواهی فراغت از تحصيل یا گواهيسامه موقت تحصيلی4

 ارائه اصل و تصویر گواهی پایان طرح یا معافیت از طرح و یا گواهی تمدید طرح( 5

 ارائه گواهی بومی بودن بر اسا  تائيدیه بخشداري و فرمانداري شهرستان   (6

 ( ارائه ریز سوابق بيره جهت احتساب سوابق مربوطه 7

 مهم در خصوص تغییر اطلاعات ثبت نامی: تذكر بسیار

مدار ( بر اسییالا اطلاعات ثبت یه )معرفی افراد براي بررسییی  به اینکه اعلام نتیجه اول نامی)خوداظهاري( با توجه 

هاي قانونی انتخاب شیده توسیط آنان صیورت می گیرد، به دلیل اینکه در هنگام  بررسیی مدار ، داوطلبان و سیهمیه

هرگونه تغییر در اطلاعات وارد شییده به نحوي كه منجر به بهره مندي داوطلب از اولویت یا امتیاز مربوطه گردد، كل 

طلاعات مذكور در فرم تقاضانامه ثبت نام با دقت و لازم است  ورود افرایند اعلام نتیجه را با اختلال مواجه می سازد، لذا  

صلاح اطلاعات مذكور در هنگام  شکلات به وجود آمده در آزمون هاي قبلی، ا صورت گیرد چراكه با توجه به م صداقت 

شد سی مدار  به هیچ وجه امکانپذیر نمی با ست در  برر شت. بدیهی ا ضی نخواهد دا و داوطلب حق هیچ گونه اعترا

ائه مدار  و مستندات لازم در زمان بررسی مدار ، امتیازات و سهمیه هاي انتخاب شده توسط داوطلبان صورت عدم ار

 از آنان سلب خواهد گردید.
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  شبکه و ارتقاء سلامت واحد ستاد توسعهبختگان محل ثبت نام: شبکه بهداشت و درمان شهرستان 

 آقای زارع 09376379220:  هماهنگی  تلفن

 مکان برگزاری آزمون بخش ششم : زمان و
 یدقابل ترد انجام خواهد پذیرفت ، مدت ثبت نام به هيچ وجه 13/02/1405لغایت 31/01/1405 ثبت نام از روز

 نری باشد

نسبت به ثبت نام اقدام نرود  و از موکول نرودن آن  فوق در مدت زمان یدبا يانمتقاض ی گرددم يدتاک موکداً

 .اثر داد  نخواهد شد ترتيب ناقص ي. به ثبت نام هایسدنرا يخوددار یانیپا يبه روزها

 .اعلام خواهد شد تیسا قیآزمون  ومحل ازمون  متعاقبا از طر خیکارت شرکت وتار

ي مصاحبه معاونت بهداشتی دانشگاه محل برگزار زمان مصاحبه حضوري: متعاقباً اعلام خواهد شد.

 علوم پزشکی شیراز

داوطلبان نبوده و مدار  داوطلبان پس از  ياز سو یاطلاعات ارسال ییدبه منزله تا آزمونصدور كارت شركت در)  

 (قرار خواهد گرفت. بررسیآزمون  ياجرا

 : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجههفتم بخش 

 اعلام نتیجه و انتخاب افراد به ترتیب زیر صورت می پذیرد: 

 خواهد بود. اختصاصيدروس  نمرهوليه داوطلبان براساس انمره كل محاسبه 

هاي قانونی و محاسبه نرر  کل نهایی و اعلام فهرست معرفی شدگان مرحله اول بر اسا  نرر  اعرال سهريه-1

 فضلی

برابر ظرفيت ، به ترتيب نرر  فضلی براي انجام  3از داوطلبان پس از اعلام نتایج اوليه آزمون کتبی، به ميزان -2

 مصاحبه اقدام خواهد شد. 

 معرفی افراد به تعداد یک برابر ظرفيت پذیرش، به ترتيب نرر  کل نهایی به هسته گزیسش دانشگا -3

 

 :كلی هایتذكرات و توصیه             

كه مدر  تحصیلی )مقطع، رشته و گرایش  نمایند نام ثبت در این آزمون  توانندمی صورتی در صرفاً داوطلبان -1

مقطع، رشته و گرایش تحصیلی( مندرج در شرایط احراز ) مدر  تحصیلیتحصیلی( آنان مطابق با عناوین 

مقطع، رشته )ثبت نامی  مشاغل قید شده در آگهی استخدامی یکسان بوده و همچنین عنوان مدر  تحصیلی

 و گرایش تحصیلی( داوطلب، در متن گواهینامه موقت یا دانشنامه وي درج گردیده باشد. 
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صرفاً شته هاي تحصیلی در آگهی منتشره، گرایش خاصی ذكر شده باشد، در صورتی كه براي برخی از ر -2

. اما در صورتی كه هر یک التحصیلان همان رشته و گرایش تحصیلی می توانند در آزمون ثبت نام نمایندفارغ

هاي تحصیلی بدون ذكر گرایش در آگهی درج شده باشد، فارغ التحصیلان كلیه گرایش هاي آن رشته از رشته

 یلی در مقطع مورد نظر، می توانند در آزمون ثبت نام نمایند.  تحص

هاي هاي تحصیلی با رشته یا گرایش ها و یا گرایشارائه هرگونه گواهی از مراجع مختلف مبنی بر تطابق رشته -3

هاي و یا گرایش تحصیلی عنوان شده در آگهی جهت ادامه فرایند موضوعیت نداشته و صرفاً عین عنوان رشته

باشد. از اینرو داوطلبانی كه در مرحله بررسی مدار ، از لحاظ شرایط حصیلی مندرج در آگهی ملا  عمل میت

احراز اعلام شده در آگهی منتشره، غیر واجد شرایط تشخیص داده شوند از ادامه فرایند بکارگیري حذف و 

یازي براي داوطلب ایجاد نکرده و معرفی آنان در این مرحله، كان لم یکن تلقی گردیده و هیچگونه حق و امت

 گونه اعتراضی ندارد.متقاضی حق هیچ

شوند را داشته باشند. بایست سلامت جسمانی و روانی و توانایی براي انجام كاري كه بکارگیري میداوطلبان می -4

پزشکی، در صورت عدم تأیید توانایی داوطلبان استخدام توسط دستگاه مربوطه در مرحله مصاحبه و معاینه 

 باشد.مرجع رسیدگی به اعتراض داوطلبان، شوراي پزشکی دانشگاه علوم پزشکی استان مربوطه می

 صورت به مدار  ارائه یا و آگهی متن شده در اعلام شرایط و ضوابط دقیق رعایت عدم از ناشی مسئولیت -5

 تکمیل تقاضانامه ثبت نام زمان در داوطلب كه اطلاعاتی بینو یا هرگونه مغایرت  تعیین شده زمان در ناقص

در صورتی  بود و خواهد داوطلب برعهده شد خواهد ارائه اعلام نتیجه اولیه و بررسی مدار  كه در مستنداتی با

تحصیلی، پایان خدمت یا معافیت دائم، سن، ایثارگري، و سابقه اشتغال كه مدار  داوطلبان از جمله مدار  

محاسبه حداكثر سن( و همچنین اطلاعات خود اظهاري داوطلب در براي ) هاي اجراییغیررسمی در دستگاه

گونه حقی و امتیازي براي متقاضی ایجاد تقاضانامه ثبت نامی، مغایر با شرایط مندرج در این آگهی باشد، هیچ

)اعلام نتایج اولیه، مصاحبه ، گزینش و حتی در صورت پذیرش نهایی و یا آزمون نخواهد كرد و در هر مرحله از 

 گونه اعتراضی ندارد.بکارگیري( امتیاز یا اولویت مربوطه از داوطلب سلب و حق هیچ

 هاي اشاره شده در آگهی توجه كافی داشته باشند. لازم به ذكر است ملا داوطلبان بایستی به مبناي تاریخ -6

شروع به طرح )جهت وظیفه، تاریخ  نظام خدمت پایان و دائم معافیت تحصیل، از فراغت گواهی تاریخ براي عمل

ها(وغیره باشند(، تاریخ پایان طرح )جهت متقاضیان در سایر دانشگاهافرادي كه در دوران طرح اجباري می

 و ملا  محاسبه سن،  اولین روز ثبت نام می باشد. ثبت نام آخرین روز.

داوطلبان شركت كننده جهت اطلاع استخراج فهرست اسامی افراد صرفاً بر اسالا نمره كل اولیه خواهد بود و  -7

 فاقد هرگونه ارزش قانونی دیگري از جمله بکارگیري می باشد. باشد ویمخود  نمراتعلمی  یتاز وضعدر آزمون 

داوطلبانی كه در زمان هاي مشخص شده ، نسبت به ارائه مدار  و مستندات لازم اقدام ننمایند از انجام مراحل  -8

ند داشت. بدیهی است دانشگاه در اینگونه موارد از سایر شركت بعدي محروم و حق هیچگونه اعتراضی نخواه

 كنندگان به ترتیب نمره فضلی دعوت خواهند نمود.
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 آباده طشکروستایی شهری برنامه پزشک خانواده مرکز خدمات جامع سلامت  رشته شغلی مورد نیاز جهت آزمون

 بختگان شبکه  بهداشت و درمان شهرستان

 شرایط اختصاصی جنسیت تعداد محل خدمت شغل

كارشناس 

  تغذیه 

مركز خدمات جامع 

روستایی شهری  سلامت 

 آباده طشك

 بختگانشهرستان 

 *کارشسا  علوم تغذیه مرد/زن  1

به شرط دارا *کارشسا  ارشد یکی از رشته هاي زیر 

 بودن مدر  لیسانس علوم تغذیه:

تغذیه باليسی ، علوم بهداشتی در تغذیه، علوم تغذیه، 

علوم تغذیه در بحران و حوادث غير مترقبه، آموزش 

پزشکی، بهداشت و ایرسی مواد غذایی ،بهداشت و 

فی مواد غذایی، بيوشيری، ، سلامت سترل کيک

سالرسدي، علوم و صسایع غذایی، فيزیولوژي 

و ورزشی)تغذیه ورزشی(، کسترل مواد خوراکی 

آشاميدنی، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، 

 ميکروب شساسی مواد غذایی، مهسدسی کشاورزي

*کارشسا  ارشد تغذیه با ليسانس غيرمرتبر که در 

واحد درسی موفق به  31سسوات گذشته با گذراندن 

 دریافت شرار  نظام پزشکی شد  اند.

 
 

 

 

 

 

 

 



12 

 

 

 

 

 

 بسمه تعالی

 "قراردادی پزشک خانواده  جذب نیروی  شرکت در آزمونفرم استشهاد محل سکونت جهت "

عتردین محل تقاضا دارم که ایسجانب .................................... فرزند .................. کد ملی .................................. از مطلعين و م

 د.شهرستان محل سکونت فعلی و مدت سکونت ایسجانب را گواهی نرایس

 با تشکر                                                                                                                        

 اثر انگشتامضاء و                                                                                                                      
 

ایسجانبان امضا کسسدگان ذیل گواهی می نرایيم که نامبرد  بالا در حال حاضر در بخش .................... شهرستان 

 ..................... ساکن بود  و مدت .......... سال ............. ما  نيز در این شهرستان سکونت داشته است.

 انگشت ................................ به کد ملی ................................ صحت مراتب فوق را گواهی می نرایم.      امضاء و اثرایسجانب 

 ضاء و اثر انگشتایسجانب ................................ به کد ملی ................................ صحت مراتب فوق را گواهی می نرایم.      ام

 اء و اثر انگشتایسجانب ................................ به کد ملی ................................ صحت مراتب فوق را گواهی می نرایم.      امض

 

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

 ........................... می باشد.موارد فوق مورد تأیيد این .........

 امضاء -محل مهر                                                                                                  

 پاسگاه یا کلانتری محل                                                                                                                   
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 تذکرات مهم:

تکريل این فرم براي ترامی داوطلبان بومی بخش که متقاضی استفاد  از اولویت استخدام به لحاظ ساکن بودن با -1

 سابقه حداقل د  سال سکونت می باشسد، الزامی است.

ابتدایی، راهسرایی و یا دبيرستان در شهرستان مورد داوطلبان بومی بخش که داراي سوابق تحصيلی در مقاطع -2

تقاضا باشسد، با تأیيد ادار  آموزش و پرورش بخش مربوطه صرفاً می توانسد از آن براي احراز ترام و یا قسرتی از 

سوابق د  سال سکونت دربخش مورد تقاضا بهر  مسد گردند و تکريل این فرم براي احراز سکونت فعلی آنان دربخش 

 د نظر، الزامی می باشد.مور

 

 

 

 

 برگ درخواست استخدام قراردادی پزشک خانواده

 اطلاعات شخصی: -1

 
     13تاريخ تولد :     /    /      شماره شناسنامه :  نام پدر:  نام و نام خانوادگي:

 محل تولد:  :تاريخ و محل صدور شناسنامه كد ملي:

 بخش:         استان:            شهرستان:         

 دين )مذهب( :

 مليت: تعداد فرزندان :                           متاهل        مجرد وضعیت تاهل:  

 خيربلي                سلامت وضعیت روحی و جسمانی

 درصورت خيرتوضيح دهيد:

 ذكر نوع وعلت معافيت:         معاف از خدمت      :      انجام داده        خدمت نظام وظیفه: -2

 مدرک تحصیلی: -3

 مدرك تحصيلي

 
 كشور -شهر  نام مؤسسه آموزشي تاريخ پايان تاريخ شروع معدل كل رشته تحصيلي

 

 

      

 تجربیات شغلی: -4
 نام سازمان يا شركت

 )به ترتيب از آخرين سابقه(
 تاريخ پايان تاريخ شروع مدت سابقه سمت /  شرح شغل

حقوق و آخرين 

 مزايا/ريال
 علت ترك خدمت
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        درصد  25ایثارگری               درصد   5ایثارگری             آزاد     سهمیه ثبت نامی:       بومی  -5

   معلولیت  

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

 آدرس محل سکونت: -7
 تلفن ثابت:                                                تلفن همراه :   آدرس محل سكونت :                                                                                               

 

 

 بدینوسیله صحت كلیه اطالاعات مندرج در این فرم را تأیید و گواهی می نمایم.

 امضاء و تاريخ:                                   نام و نام خانوادگي :                                                                                                         

 

 
 تكميل نمودن اين فرم هيچگونه تعهدی در قبال استخدام شما ايجاد نمي نمايد. توجه :


