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  به نام خدا

  دفترچه راهنماي ثبت نام

ردادي قرا بكارگيري نيرويآزمون 

ي برنامه پزشك خانواده روستاي

شبكه بهداشت ودرمان شهرستان 

خدمات جامع  مركز- سپيدان

  روستايي راشك سلامت

  

  
  

  توصيه مي شود مطالب دفترچه راهنما را با دقت مطالعه نمايند داوطلبانبه 
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  تعالي بسمه

 :مقدمه 

از محل  مامادر رشته شغلي  ي مورد نياز خودبراي تامين نيرو ددر نظر دارسپيدان بكه بهداشت ودرمان شهرستان ش
آئـين نامـه اداري،    ٣١ه مـاد  ٦تبصـره  بـه اسـتناد   فرد واجد شـرايط را   ،٢٤/٠٤/١٤٠٣مورخ ٢٢٩٢٨١/١٤٠٣ماره شمجوز 

پزشكي و خدمات بهداشـتي درمـاني وابسـته بـه وزارت      دانشكده هاي علوم/كاركنان غير هيات علمي دانشگاهاستخدامي 
ز طريـق  شيوه نامه بكارگيري نيرو در قالب  برنامه پزشك خانواده و بيمه روسـتائي ا بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و 

صرفا جهت مركز خدمات جامع  برنامه پزشك خانواده سالانه قرارداد به صورتتخصصي   در حيطه و مصاحبه بيكت آزمون
ذيـل  بـا شـرايط و ضـوابط    به جمعيت هـدف مركـز ذكـر شـده     به منظور خدمت رساني  سپيدان راشك لامت روستائيس

  .نمايند بكارگيري

  تعاريف: بخش اول 
  :مفاهيم برخي از اصطلاحات بكار رفته در اين دفترچه به شرح زير است

اني و ساير موسسات تابعه وزارت بهداشت به دانشگاه ها يا دانشكده هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درم :موسسه .١
نيازهاي نيروي انساني  رفع هب نسبت خود آتي هايبرنامه و اهداف به توجه با كه شودمي درمان و آموزش پزشكي اطلاق

 . نمايندمي، اقدام به استخدام ها و ساير واحدهاي تابعهمراكز بهداشتي، مراكز درماني و بيمارستان
هاي دولتي و كليه ها، مؤسسات دولتي، مؤسسات يا نهادهاي عمومي غيردولتي، شركت وزارتخانه كليه: دستگاهاجرايي .٢

ها مستلزم ذكر و يا تصريح نام است از قبيل شركت ملي نفت ايران، سازمان گسترش هايي كه شمول قانون بر آندستگاه
قانون مديريت  )٥(موضوع ماده ه دستگاههاي كلي(هاي دولتي،  ها و بيمهبانك مركزي، بانك  و نوسازي صنايع ايران،

  .شوند ناميده ميدستگاه اجرايي ) خدمات كشوري

منظور، آيين نامه اداري استخدامي كاركنان غير هيات علمي مصوب هيات امناء دانشگاه : آيين نامه اداري استخدامي .٣
يك قانون احكام دائمي توسعه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور مي باشد كه به استناد ماده 

 .كشورتدوين گرديده است

به شخصي اطلاق ميشود كه به صورت قانوني در يكي از دانشگاههاي علوم پزشكي : داوطلب قراردادي كار معين .٤
موضوع (كشور يا ساير موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي در قالب قرارداد انجام كار معين

اشتغال ) آيين نامه اداري استخدامي كاركنان غير هيات علمي دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور ٣١ماده  ٥تبصره 
  .داشته باشد

آيين نامه و از طريق قرارداد  ٣١ماده  ٦فردي كه براساس مفاد تبصره : داوطلب قراردادي پزشك خانواده .٥
  دانشكده مي باشد/هطرح پزشك خانواده در حال انجام وظيفه در مراكز بهداشت تابعه دانشگا

هاي علوم  به شخصي اطلاق ميشود كه به صورت قانوني در يكي از دانشگاه: داوطلب قرارداد مشاغل كارگري .٦
پزشكي كشور يا ساير موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در قالب قرارداد مشاغل 

  اشداشتغال داشته ب) آيين نامه مذكور ٣٢موضوع ماده )كارگري 
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به شخصي اطلاق ميشود كه به صورت قانوني از طريق يكي از شركتهاي طرف قرارداد  :داوطلب شركتي .٧
دانشگاههاي علوم پزشكي كشور يا ساير موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به صورت 

   .باشد اشتغال داشته) آيين نامه مذكور ٢٢موضوع تبصره ماده (خريد خدمت از بخش خصوصي 
  :ايثارگران شامل موارد زير هستند: داوطلب ايثارگر .٨

  :شامل)٢٥ (صددر پنچو سهميهبيستانگرريثاا )لفا

 زانجانبا

 نگاآزاد  

 اشهد انندزفر و همسر

 بالاتر و درصد  پنجو  بيست زانجانباانندزفرو  همسر

 ليكساي بالا و ليكساداراي نگاآزاد انندزفر و همسر

 شهيدادربر و هراخو در،ما ر،پدرتساا 

  :شامل)٥(صددر پنچسهميهانگرريثاا )ب

  جبهههادر  طلبانهداو رحضوهقلششمااباسابقهحدنمندگارز

  جبهههادر  طلبانهداورحضوهقلششمااباسابقهحدنمندگارز انندزفرو  همسر

  صددر پنجو  يربيستز زانجانباانندزفر

  رتساا ليكسااز كمتر نگاآزاد انندزفر

  :  تندرهاعباجبهه در  طلبانهداو رحضوتييدجبههمدتاجعامر:  تذكر

  خود عمتبونمندگارز ردمودر  مسلحيهاونيرردهاي  از نسانيهريكا وينيررده  نتومعا.  ١

 مستخدميناز  عما ميدمريهاونيرو  نبسيجيا ردمودر  سلاميا بنقلاا ارانپاسدهسپانبسيجمستضعفانمازنسانيساا وينير نتومعا.  ٢

  انگردجهاردمودر  كشاورزي دجهاوزارت   ابع انسانيمنو  نتتوسعهوشغلمعا فاقدادفرزاد و اآ فصنوو  مشاغلنصاحباو  لتدو

  :تبصره

شرايط ). اطلاعات به روز(موسسه موظف است قوانين ومقررات مربوط به بكار گيري  ايثارگران را رعايت نمايد 
  .آخرين اعلام امور ايثارگران دانشگاه لحاظ مي گرددايثار گري مطابق با 

در صورت پذيرش نيرو به ميزان بالاي يك بر اساس آخرين اطلاعات ارسالي از سوي امور ايثارگران دانشگاه، 
درصد مجموع كل مجوزها بر اساس نمره آزمون و رتبه فضلي براي پذيرش، به داوطلبين داراي شرايط  ٣٠نفر، 

دامي مكان هايي كه صرفا يك نفر ولي در آزمون هاي استخ. استفاده ازسهميه ايثارگري اختصاص داده شود
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) بالاي يك نفر(جهت استخدام درنظر گرفته مي شود، سهميه ايثارگران  لحاظ نمي گردد و در بقيه موارد 
  .سهميه ايثارگران طبق قانون مي بايست لحاظ گردد

 ٣از دهاستفا لبهزيستيمشمونمازسااز  معرفينامه ئهارا با كه دميشو قطلااطلبيداوبه :لطلبمعلوداو -  ٩

  ميباشدنمعلولاقحقواز  حمايتنميقانواستخدا صدسهميهدر

  .نباشدسهميه معلولين و انگرريثاا سهميهلمشمونام ثبتنمادر ز كهدميشوقطلاا بهشخصي :آزاد طلبداو- ١٠
  

  بكارگيريشرايط عمومي و اختصاصي : بخش دوم 

  شرايط عمومي داوطلبان. ١

  ايران تابعيت داشتن .١-١
  اساسي جمهوري اسلامي ايران شده درقانون شناخته ازاديان يكي يا اسلام مبين اعتقاد به دين. ٢-١
  التزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران .٣-١

 .عدم اعتياد به دخانيات  ومواد مخدر روانگردان  . ٤-١

  .نداشتن سابقه محكوميت جزائي موثر  . ٥-١

  .سسات آموزش عالي معتبر يا مراكز معتبر دارا بودن مدرك تحصيلي از دانشگاه ها ومو . ٦-١

تشخيص  به حله اولرمدر(شوند مي بكارگيري كه كاري انجام براي توانايي و رواني و جسماني سلامت داشتن .٧-١
  .)و  در صورت صلاحديد دانشگاه در مرحله بعد ارجاع به كمسيون پزشكي دانشگاه شوراي طب كار

 .صلاح هاي اجرايي توسط آراء مراجع قضايي و ذي دام در دستگاهعدم وجود هرگونه ممنوعيت استخ. ٨-١
  .هاي اجرايي باشند دستگاه و همچنين بازنشستهنيروهاي بازخريد خدمت  ءداوطلبان نبايد جز. ٩-١

  

  :شرايط آزمون

درصد نمره را به خود  ٣٠مصاحبه ) درصد نمره  ب ٧٠آزمون كتبي ) الف: آزمون شامل دو مرحله مي باشد 
ضمنا شركت كنندگان در مرحله مصاحبه  به تعداد سه برابر ظرفيت پذيرش نيرو از بين .صاص مي دهد اخت

  .آزمون كتبي انتخاب و مصاحبه مي گردد بالاترين نمرات

  :منابع آزمون

  منبع سوالات گروه سلامت نوزادان و كودكان

 ١٣٩٦انتشار  - )و مراقبين كودك ويژه پرسنل بهداشتي درماني(كتابچه احياي پايه كودكان و شيرخواران  .١

 ١٤٠٠انتشار  –بوكلت مراقبت هاي ادغام يافته كودك سالم و مانا ويژه غيرپزشك  .٢

  منبع سوالات گروه جواني جمعيت و باروري سالم

 ١٤٠٠قانون حمايت از خانواده و جواني جمعيت، ابلاغي آبان  كل  .١
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  :تذكراتمهم در خصوص شرايط عمومي
 : در اين آزمون استخدامي نيستند عبارتند ازافرادي كه مجاز به شركت 

 هاي اجرايي دستگاه وبازخريدخدمت افراد بازنشسته - ١

 توسط واحدهاي تابعه وزارت بهداشتان از خدمت و يا اخراج شدگ دائم انفصال شدگان - ٢

 .باشند شده منع دولتي ازخدمات صلاح،ذي و قضائي آراءمراجع موجب به كه افرادي - ٣

 .هاي اجرايي دارند افرادي كه تعهد انجام كار به ساير موسسات و يا دستگاه - ٤

 .در رشته تحصيلي آگهي شده معادلتحصيلي  مداركدارندگان  - ٥

اشتغال به تحصيل و عدم ارائه گواهي انصراف از تحصيل قبولي فرد كان لم يكن تلقي  در صورت(اشتغال به تحصيل  - ٦

 )خواهد شد

راهنماي بسته خدمت (لم و فرزندآوريبسته خدمتي مراقبت هاي ادغام يافته ازدواج، باروري سا .٢

  )١٤٠٢راهنماي اصلاح شده سال ( ١٤٠١، ويژه ارايه دهنده خدمت، )مشاوره فرزندآوري/آموزش

  منبع سوالات گروه سلامت سالمندان

نسخه غيرپزشك شامل سقوط و عدم تعادل، اختلالات تغذيه،  "مراقبت هاي ادغام يافته سلامت سالمندان".١

 ت چربي خون، فشارخون و ديابت  افسردگي، اختلالا

  مادرانمنبع سوالات گروه سلامت 

تجديد ، ويژه ماما و پزشك عمومي، )راهنماي خدمات خارج بيمارستاني(مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران 

  ١٤٠٢نظر نهم 

  منبع سوالات گروه سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس

بسته خدمتي (سال غير پزشك  ١٨تا  ٦م سلامت براي ارائه خدمات رده سني راهنماي باليني و برنامه اجرايي تي- ١

  )سلامت  نوجوانان ويژه غير پزشك

  بسته خدمتي سلامت جوانان ويژه غير پزشك- ٢

  آخرين دستورالعمل كشوري  واكسيناسيون - ٣

  پوستر آموزشي حركات كششي در كلاس- ٤

  فايل اموزشي بهداشت بلوغ - ٥
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 : بكارگيريي شرايط اختصاص. ٢

 :شرايط سني داوطلبان) الف

و كارشناسي ارشد و داشتن  سال تمام براي دارندگان مدرك تحصيليكارشناسي ٤٠سال و حداكثر ٢٠داشتنحداقل 
  ) اولين روز ثبت نام (ندگان مدرك دكتري وبالاتر براي دار تمام سال ٤٥حداكثر
  :خواهدشد اضافه مقرر سن حداكثر هب معتبر، هاي تأييديه ارائه شرط به ذيل موارد:تبصره

جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان و فرزندان آزادگان يك سال اسارت و بالاتر، از شرط حداكثر سن  -١
  .معاف مي باشند 

 اين باشند،درغير مي ذيل در شده اعلام هاي سن حداكثر رعايت به مكلف درآزمون، نام ثبت درصورتسايرمشمولين  - ٢
  .خواهندشد حذف بكارگيري فرايند ادامه از صورت

  پدر و مادر و همسر و برادر و خواهر شهيد به ميزان پنج سال - 
داوطلباني كه در جبهه ها به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به ميزان حضور در جبهه و همچنين مدت زمان  - 

 حيت در جبهه هابستري شدن و يا استراحت پزشكي رزمندگان داوطلب در اثر مجرو
  سال  ٥سابقه خدمت كارمندان تمام وقت دولتي حداكثر به ميزان  -٣
اعم از (قراردادي داوطلبان قراردادي شاغل در موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي سنوات  -٤

  ). ه بيمه قابل قبولطبق سابق(سال  ١٥حداكثر به ميزان ) قراردادكار معين و پزشك خانواده و قرارداد مشاغل كارگري
هاي پيمانكاري طرف قرارداد با سنواتشركتي داوطلبان شركتي شاغل كه به صورت غيرمستقيم و از طريق شركت - ٥

  )طبق سابقه بيمه قابل قبول(سال ١٥موسسات تابعه وزارت بهداشت ، به خدمت اشتغال دارند، حداكثر به ميزان 

اعم از قراردادكار معين و (الهاي گذشته به صورت قرارداد تمام وقت سنوات قراردادي يا شركتي داوطلباني كه در س - ٦
هاي پيمانكاري طرف قرارداد در موسسات تابعه وزارت بهداشت و يا شركت) پزشك خانواده و قرارداد مشاغل كارگري

بقه بيمه قابل طبق سا(سال  ٥اند حداكثر به ميزان اند و با موسسه قطع همكاري نمودهآنها به خدمت اشتغال داشته
  )قبول

در صورتيكه افراد در يكي از حالات شركتي يا قرادادي شاغل بوده و براساس دستورالعمل هاي مربوطه به حالت :نكته
  .سال ارفاق سن بهرمند گردند ١٥، مي توانند حداكثر از )اشتغال بصورت مستمر(اشتغال ديگري تبديل وضع شده اند

را به استناد قانون ) اجباري يا اختياري و يا در قالب تمديد طرح(ساني موظفداوطلباني كه طرح خدمت نيروي ان -٧
  . اند، به ميزان انجام خدمت فوقخدمت پزشكان و پيراپزشكان انجام داده

  .مدت خدمت سربازي انجام شده -٨
  .سال بيشتر نخواهد بود ١٥مجموع سنوات اضافه شده به سن داوطلبان در هر حال از :نكته

 : مقررات پذيرش مشمولين قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكانضوابط و ) ب

مي بايست داراي معافيت يا » اجباري«هاي داراي طرح قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان در رشته مشمولين - ١

  .گواهي پايان انجام طرح خدمت مربوطه باشند
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در حين انجام خدمت قانوني در هاي اجباري كه مشمولين قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان رشته- ١تبصره 

باشند، در صورتي مي توانند در اين آزمون شركت نمايند كه تا آخرين روز ثبت تابعه اين دانشگاه ميواحدهاي 

  .نام مدت طرحشان به اتمام برسد

» رحپايان ط«نيازي به ارائه گواهي ، طرح آنان اقدام شده است نسبت به تمديد داوطلباني كه  در خصوص - ٢تبصره 

 . نمايدبراي اينگونه افراد كفايت مي» اشتغال به طرح«و گواهي  نيست

كه طرح خود را در ساير » اختياري«قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان در رشته هاي داراي طرح  مشمولين
 فقت باموا در صورت قبولي ملزم به ارائه گواهيگذرانند موسسات تابعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي مي

 . از دانشگاه محل انجام طرح خود در هنگام بررسي مدارك مي باشند در صورت پذيرش نهايي انصراف از طرح

 ٣مياستخدا محلسهميهاز   بهزيستي كلاز اداره معرفي نامه  ئهارا با معلولين معرفي بجذ: سهميه معلولين) ج

 قابتو ر زملا هنمر بحدنصا كسبازمون استخدامي از طريق شركت  در  صرفا جامع حمايت از معلولان نقانو صددر
  .خواهد بود مربوطهراتمقرو  نيناقوسساا بر، و  معلول نطلباداو بينكليه

  سهميه بومي) د

  .يكي باشد  بكار گيري محل مورد تقاضا براي بخش   محل تولد داوطلب و يا همسر وي بابخش )الف

 مهر به رممهو( پيوست مفر سساابر محلي دستشهاا ئهارا با لساده  قلاحد تمد به طلبداو سكونت  - ب
  .)ددگرازحرا يلذ اتمستندو  اركئهمدارا بادر بخش مورد تقاضا  ( يكلانتر يا هپاسگا نتظاميا وينير

و  زشموآاداره  تاييد با تقاضا ردموبخشدر  نبيرستاد يا هنماييرا ابتدائي، مقاطعدر  بقتحصيلياشتنسودا- 
  مربوطهنشهرستاورشپر

اداره  تاييد با تقاضا ردمو محلبخشدر  نبيرستاد هنمايييارا ،ييابتدا مقاطعدر  هيتحصيلياتنگوشدا- 
 ئهاار طبهشر سكونت لساده سابقهاز ياقسمتيمتما انبهعنو نداميتو مربوطه نشهرستا وشپرو  زشموآ
  . دگيرارقر محاسبه كملا تقاضاردمحلموبخشدر  دفعليفر دنساكنبو تاييد بر مبني دستشهاا

  .  بخشخصوصيدر  ينمشابهوعناو  لتيدو بخشدر  ارداديقرو  پيماني،سمير ربهكالشتغاا هياگو- 

  .مبناي شهرستان براي تعيين بومي بودن ،تقسيمات كشوري در زمان ثبت نام مي باشد :تبصره

  شبكه تعهدي جهت تامين محيط زيست ماما ندارد

  نيروي پذيرفته شده قابل انتقال نمي باشد

  .موظف است خدمات پرستاري و داروياري را ا نجام دهد رفته شدهنيروي پذي

  يتجمع ياز خانواده و جوان يتحما-)د
رييس محترم سازمان اداري و استخدامي كشور و شوراي توسعه مديريت  ٥/٤/١٤٠١مورخ  ٢٢٩٣٢پيرو بخشنامه شماره 

موضوع  مصوبه شماره (واده و جواني جمعيت در خصوص قانون حمايت از خان ٥/٢/١٤٠١و سرمايه انساني در جلسه مورخ 
تخصصي براي ستور العمل نحوه برگزاري امتحان با اصلاح د) مجلس شوراي اسلامي  ١٩/٨/١٤٠٠مورخ  ٦٩٣٨٥/  ٢٧٨

 :استخدام افراد در دستگاه هاي اجرايي به شرح ذيل موافقت نمود 
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  :تذكر بسيارمهم در خصوص تغيير اطلاعات ثبت نامي

 هـاي داوطلبـان و سـهميه  ) خوداظهـاري (نـامي بر اساس اطلاعات ثبت) معرفي افراد براي بررسي مدارك(با توجه به اينكه اعلام نتيجه اوليه 

قانوني انتخاب شده توسط آنان صورت مي گيرد، به دليل اينكه در هنگام بررسي مدارك، هرگونه تغيير در اطلاعات وارد شده بـه نحـوي   

ورود  م است لازكه منجر به بهره مندي داوطلب از اولويت يا امتياز مربوطه گردد، كل فرايند اعلام نتيجه را با اختلال مواجه مي سازد، لذا 

ت مذكور در فرم تقاضانامه ثبت نام با دقت و صداقت صورت گيرد چراكه با توجه بـه مشـكلات بـه وجـود آمـده در آزمـون هـاي        اطلاعا

و داوطلـب حـق هـيچ گونـه اعتراضـي نخواهـد        قبلي، اصلاح اطلاعات مذكور در هنگام بررسي مدارك به هيچ وجه امكانپذير نمي باشـد 

دارك و مستندات لازم در زمان بررسي مدارك، امتيازات و سهميه هاي انتخـاب شـده توسـط    بديهي است در صورت عدم ارائه م. داشت

  .داوطلبان از آنان سلب خواهد گرديد

  

داوطلب كه در دفترچه  راهنماي ثبت نام درج  محدوده سني سقفو داشتن هر فرزند ، يكسال به  تاهل يبه ازا- ١
سنوات قابل افزايش  براي تاهل و داشتن فرزند موضوع اين ماده ف حداكثر پنج سال مي . گرديده ، اضافه خواهد شد 

 . باشد

داوطلب اضافه ي آزمون كتب به مجموع امتيازدرصد ) ١٠(درصد ، حداكثر تا ده ) ٢(دو و نيز هر فرزند   تاهل  يبه ازا- ٢
مبناي تعيين نرخ . نباشد ٢.٥مشروط بر آن كه نرخ باروري شهرستان محل زادگاه داوطلب يا فرزند وي بالاي .يشودم

 .باروري آخرين اعلام رسمي وزارت كشور در زمان برگزاري آزمون مي باشد

اين بخشنامه بر اساس اطلاعات ) ٢(و ) ١(باتوجه به اينكه اعمال امتيازات و افزايش سن در نظر گرفته شده در مواد  – ٣
خود اظهاري داوطلبان مي باشد ، در صورتي كه در مرحله بررسي مدارك و مستندات ، داوطلب فاقد مدارك مثبته باشد از 

  .ساير فرايند استخدام حذف و وضعيت اين گروه از افراد متعاقبا در رقابت با ساير داوطلبان تعيين خواهد شد 

  ثبت نام و مدارك مورد نياز جهت مراحل: بخش پنجم 
  .دفترچه را داشته باشد ينمندرج در ا يو اختصاص يعموم يطدر زمان ثبت نام، شرا يدداوطلب با

  جديد  ٤*٣عكس يك قطعه )١

  .با حجاب و صورت كامل آنان مشخص باشد يدعكس خواهران با: ١تذكر

در خصوص اشتباه در ارسال عكس داوطلبان،  ي،قبل يها با توجه به مشكلات به وجود آمده در آزمون :٢تذكر

 يگرددم يدتاك. رخ داده است يشودانجام م يگرانكه ثبت نام آنان توسط د يداوطلبان براي موضوع اكثراً ينكه ا

تا اشتباهاً عكس  ييددقت نما يبه كنترل عكس ارسال نسبت حتما ي،نام كه علاوه بر كنترل اطلاعات ثبت

از طرف  يعكس اشتباه ارسال است كه در صورت يهيبد. عكس شما الصاق نگردد يابه ج يگريداوطلب د

  .رفتار خواهد شد يو مطابق مقررات با و يفرد به عنوان متخلف تلق ي،متقاض

  تصوير كارت ملي ارائه اصل و  )٢
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  تصوير تمام صفحات شناسنامه ارائه اصل و  )٣

  راغت از تحصيل يا گواهينامه موقت تحصيليتصوير مدرك تحصيلي و يا گواهي ف ارائه اصل و)٤

  تصوير گواهي پايان طرح يا معافيت از طرح و يا گواهي تمديد طرحرائه اصل و ا) ٥

   ارائه گواهي بومي بودن بر اساس تائيديه بخشداري و فرمانداري شهرستان )٦

  

 ريز سوابق بيمه جهت احتساب سوابق مربوطه رائه ا) ٧

  واحد توسعه و گسترش شبكه سپيدانشت مركز بهدا: محل ثبت نام

  زمان و مكان برگزاري آزمون:  بخش ششم

  

 يدقابل تمد وجه هيچانجام خواهد پذيرفت ، مدت ثبت نام به ١١/٠٥/١٤٠٣لغايت٠١/٠٥/١٤٠٣ثبت نام از روز 

 نمي باشد

ز موكول نمودن آن به نسبت به ثبت نام اقدام نموده و ا فوق در مدت زمان يدبا يانمتقاض يگرددم يدتاك موكداً

  .اثر داده نخواهد شد ترتيب ناقص يبه ثبت نام ها. يندنما يخوددار يانيپا يروزها

در محل شبكه بهداشت و درمان ١٥/٠٥/١٤٠٣ يتلغا١٤/٠٥/١٤٠٣كارت شركت در امتحان مذكور از 

  .توزيع مي گرددارنقاء سلامت  واحد توسعه شبكه و سپيدانشهرستان 

شبكه بهداشت و درمان  يو محل برگزار صبح١٠ساعت .يكشنبهروز١٦/٠٥/١٤٠٣در تاريخ  :كتبيآزمون  زمان

  سپيدان شهرستان

  )متعاقبا اعلام خواهد شد(معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شيرازمحل در  زمان مصاحبه حضوري

مدارك داوطلبان پس  داوطلبان نبوده و ياز سو ياطلاعات ارسال ييدبه منزله تا آزمونصدور كارت شركت در((

  )).قرار خواهد گرفت بررسيآزمون  ياز اجرا

  نحوه پذيرش داوطلبان و اعلام نتيجه: هفتم بخش 

  :مي پذيردصورت به ترتيب زير و انتخاب افراد اعلام نتيجه

 .خواهد بود اختصاصيدروس نمرهوليه داوطلبان براساس انمره كل محاسبه  .١

مرحله اول بر اساس نمره  معرفي شدگانمره كل نهايي و اعلام فهرست محاسبه نو هاي قانوني اعمال سهميه .٢
 فضلي
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براي انجام به ترتيب نمره فضلي برابر ظرفيت ، ٣آزمون كتبي،به ميزان از داوطلبان پس از اعلام نتايج اوليه  .٣
 .مصاحبه اقدام خواهد شد

 دانشگاهبه هسته گزينش  معرفي افراد به تعداد يك برابر ظرفيت پذيرش، به ترتيب نمره كل نهايي .٤

  

 :كلي هايتذكرات و توصيه

مقطع، رشته و گرايش (نمايندكه مدرك تحصيلي  نام ثبتاين آزمون در  توانند مي درصورتي صرفاً داوطلبان -١
مندرج در شرايط احراز مشاغل ) مقطع، رشته و گرايش تحصيلي( آنان مطابق با عناوين مدرك تحصيلي) تحصيلي

مقطع، رشته و گرايش (ثبت نامي  ستخدامي يكسان بوده و همچنين عنوان مدرك تحصيليقيد شده در آگهي ا
 . در متن گواهينامه موقت يا دانشنامه وي درج گرديده باشد ،داوطلب)تحصيلي

صرفاً در صورتي كه براي برخي از رشته هاي تحصيلي در آگهي منتشره، گرايش خاصي ذكر شده باشد،  -٢
اما در صورتي كه هر يك از . ه و گرايش تحصيلي مي توانند در آزمون ثبت نام نمايندالتحصيلان همان رشت فارغ
هاي تحصيلي بدون ذكر گرايش در آگهي درج شده باشد، فارغ التحصيلان كليه گرايش هاي آن رشته  رشته

 .  تحصيلي در مقطع مورد نظر، مي توانند در آزمون ثبت نام نمايند
هاي  هاي تحصيلي با رشته يا گرايش  ها و يا گرايش مبني بر تطابق رشته ع مختلفگونه گواهي از مراجارائه هر -٣

هاي  و يا گرايش  تحصيلي عنوان شده در آگهي جهت ادامه فرايند موضوعيت نداشته و صرفاً عين عنوان رشته
لحاظ شرايط از اينرو داوطلباني كه در مرحله بررسي مدارك، از . باشد تحصيلي مندرج در آگهي ملاك عمل مي

حذف و معرفي  بكارگيرياحراز اعلام شده در آگهي منتشره، غير واجد شرايط تشخيص داده شوند از ادامه فرايند 
آنان در اين مرحله، كان لم يكن تلقي گرديده و هيچگونه حق و امتيازي براي داوطلب ايجاد نكرده و متقاضي حق 

 .گونه اعتراضي ندارد هيچ
در . شوند را داشته باشند مي بكارگيريمت جسماني و رواني و توانايي براي انجام كاري كه بايست سلا داوطلبان مي -٤

صورت عدم تأييد توانايي داوطلبان استخدام توسط دستگاه مربوطه در مرحله مصاحبه و معاينه پزشكي، مرجع 
 .شدبا رسيدگي به اعتراض داوطلبان، شوراي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي استان مربوطه مي

 در ناقص صورت به مدارك ارائه يا و آگهي متن شده در اعلام وشرايط ضوابط دقيق رعايت عدم از ناشي مسئوليت -٥
كه  مستنداتي با تكميل تقاضانامه ثبت نام زمان در داوطلب كه اطلاعاتي بينو يا هرگونه مغايرت  تعيين شده زمان

در صورتي كه مدارك داوطلبان  بود و خواهد داوطلب عهده بر شد خواهد ارائه اعلام نتيجه اوليه و بررسي مداركدر
هاي  و سابقه اشتغال غيررسمي در دستگاه تحصيلي، پايان خدمت يا معافيت دائم، سن، ايثارگري،از جمله مدارك 

و همچنين اطلاعات خود اظهاري داوطلب در تقاضانامه ثبت نامي، مغاير با ) براي محاسبه حداكثر سن( اجرايي
ر مرحله از گونه حقي و امتيازي براي متقاضي ايجاد نخواهد كرد و در ه مندرج در اين آگهي باشد، هيچ شرايط

امتياز يا اولويت )و يا بكارگيري صورت پذيرش نهاييو حتي در  ، گزينشاعلام نتايج اوليه، مصاحبه (آزمون 
  .نداردگونه اعتراضي  و حق هيچ مربوطه از داوطلب سلب

 عمل لازم به ذكر است ملاك. هاي اشاره شده در آگهي توجه كافي داشته باشندي به مبناي تاريخداوطلبان بايست -٦
جهت افرادي (وظيفه، تاريخ شروع به طرح  نظام خدمت پايان و دائم تحصيل،معافيت از فراغت گواهي تاريخ براي

آخرين روزثبت غيره  و )هاجهت متقاضيان در ساير دانشگاه(پايان طرح تاريخ ، )باشندكه در دوران طرح اجباري مي
 .ملاك محاسبه سن،  اولين روز ثبت نام مي باشد نام

داوطلبان شركت كننده در جهت اطلاع ر اساس نمره كل اوليه خواهد بود وافراد صرفاً باسامي استخراج فهرست  -٧
 .شدمي با بكارگيريفاقد هرگونه ارزش قانوني ديگري از جمله  باشد ويم خود نمراتعلمي  يتاز وضعآزمون 
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داوطلباني كه در زمان هاي مشخص شده ، نسبت به ارائه مدارك و مستندات لازم اقدام ننمايند از انجام مراحل  -٨
در اينگونه موارداز ساير شركت  دانشگاهبديهي است . بعدي محروم و حق هيچگونه اعتراضي نخواهند داشت

  .كنندگان به ترتيب نمره فضلي دعوت خواهند نمود

    

شهرستان  )راشك( سپيدانبرنامه پزشك خانواده مركز خدمات جامع سلامت  رد نياز جهت آزمونرشته شغلي مو

 سپيدان

  شرايط اختصاصي  جنسيت  تعداد  محل خدمت  شغل

شبكه بهداشت و درمان   ماما

مركز /سپيدان شهرستان

خدمات جامع 

  )راشك( سپيدان.سلامت

  تحصيلي كارشناسي در رشته مامائي دارا بودن مدرك-١ زن   ١
ه در مامائي،آناتومي ، مدرك تحصيلي كارشناسي ارشد مامائي ، مشاور -٢

آموزش پزشكي ، ژنتيك انساني مشروط به دارا بودن مدرك  ،فيزيولوژي
  تحصيلي كارشناسي مامائي

در يكي از رشته هاي آموزش  PHDدارا بودن مدرك تحصيلي -٣
ژنتيك پزشكي ، بهداشت باروري ، بيولوژي  پزشكي ، اخلاق پزشكي ،

توليد مثل ، آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت مشروط به دارا بودن مدرك 
تحصيلي كارشناسي مامائي و كارشناسي ارشد در رشته هاي تحصيلي 

   ٢ذكر شده در بند 
  
 

  

  

  

  

  

 بسمه تعالي

  "໚୐ خاৗواده  ೰ذب ඵ෕روی ඼້اردادی ඼່م اඋࢾचھاد ख़࡟ل سࢆوষࢌ गࢨت ໇ر঍ࢌ భ آزड़ون"
از مطلعين و معتمدين محل تقاضا دارم كه .................................. كد ملي .................. فرزند .................................... اينجانب 

  .شهرستان محل سكونت فعلي و مدت سكونت اينجانب را گواهي نمايند

  با تشكر
  امضاء و اثر انگشت
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شهرستان .................... نجانبان امضا كنندگان ذيل گواهي مي نماييم كه نامبرده بالا در حال حاضر در بخش اي

  .ماه نيز در اين شهرستان سكونت داشته است............. سال .......... ساكن بوده و مدت ..................... 

  امضاء و اثر انگشت.      صحت مراتب فوق را گواهي مي نمايم................................ كد ملي به ................................ اينجانب 

  امضاء و اثر انگشت.      صحت مراتب فوق را گواهي مي نمايم................................ به كد ملي ................................ اينجانب 

  امضاء و اثر انگشت.      صحت مراتب فوق را گواهي مي نمايم................................ به كد ملي .................... ............اينجانب 
  

  .تكميل گردد) پاسگاه يا كلانتري محل(اين قسمت توسط نيروي انتظامي 

  .مي باشد.................................... موارد فوق مورد تأييد اين 

  امضاء -محل مهر
  پاسگاه يا كلانتري محل      

  

  :تذكرات مهم
تكميل اين فرم براي تمامي داوطلبان بومي بخش كه متقاضي استفاده از اولويت استخدام به لحاظ ساكن بودن با -١

  .سابقه حداقل ده سال سكونت مي باشند، الزامي است
ع ابتدايي، راهنمايي و يا دبيرستان در شهرستان مورد داوطلبان بومي بخش كه داراي سوابق تحصيلي در مقاط-٢

تقاضا باشند، با تأييد اداره آموزش و پرورش بخش مربوطه صرفاً مي توانند از آن براي احراز تمام و يا قسمتي از سوابق 
ورد ده سال سكونت دربخش مورد تقاضا بهره مند گردند و تكميل اين فرم براي احراز سكونت فعلي آنان دربخش م

  .نظر، الزامي مي باشد
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 برگ درخواست استخدام قراردادي پزشك خانواده

  

  :اطلاعات شخصي - ١
  ١٣:     /    /     تاريخ تولد   : شماره شناسنامه   : نام پدر  :نام و نام خانوادگي

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

  :بخش    :              شهرستان:            استان

  ) :مذهب(دين 

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

  خيربلي              سلامت وضعيت روحي و جسماني

  :درصورت خيرتوضيح دهيد

  :   فيتذكر نوع وعلت معا:       معاف از خدمت      انجام داده      :خدمت نظام وظيفه - ٢

  :مدرك تحصيلي - ٣

  مدرك تحصيلي

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

  

  

            

  :تجربيات شغلي - ٤
نام سازمان يا 

  شركت

به ترتيب از (

  )آخرين سابقه

  تاريخ پايان  تاريخ شروع  مدت سابقه  شرح شغل/  سمت 
آخرين حقوق و 

  ريال/مزايا
  لت ترك خدمتع

              

              

              

              

              

  معلوليت          درصد  ٢٥ايثارگري               درصد   ٥ايثارگري             آزاد     بومي  :       سهميه ثبت نامي- ٥

  در صورت مثبت بودن چند سال؟            آيا داراي سابقه پرداخت حق بيمه هستيد؟- ٦

  :آدرس محل سكونت - ٧
  :  تلفن ثابت                                             : تلفن همراه :                                                                                               آدرس محل سكونت 

  
  

  .يد و گواهي مي نمايمبدينوسيله صحت كليه اطالاعات مندرج در اين فرم را تأي
  : امضاء و تاريخ               :                                                                                                                            نام و نام خانوادگي 

  

  

  . ما ايجاد نمي نمايدتكميل نمودن اين فرم هيچگونه تعهدي در قبال استخدام ش :توجه 
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