
 طلاعيها      

 (  خانه بهداشت.............. .............. ) شهرستان پيماني فراگير بهورزآگهي پذيرش 

د مورخه /2142/209به استناد باستناد نامه شماره  زیدانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني تبر

ومجوز شماره  يو منابع وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشک تیریمعاون توسعه مد 02/03/1402

 بهورزی  ریکشور . به منظور پذیرش فراگ يو استخدام یسازمان ادار 13/12/1401مورخه  102558

 جانیاستان آذربا یاز بین افراد واجد شرایط جهت تحصیل در مراکز آموزش بهورز  1402در سال 

 .......... داوطلب زن/ مرد مي پذیرد.و خدمت در روستای ........... يشرق

 ثبت نام شرايط

پذیرش بهورز مورد نیاز دانشگاه از بین داوطلبان در یک فضای رقابتي و با رعایت عدالت استخدامي  ( الف

 ین ، شایسته گزیني و سنجش توانمندیهای عمومي و تخصصي از طریق آزمون کتبي که حداقل واجد

شرایط در آن شرکت کرده باشند و مصاحبه و احراز صلاحیت های عمومي بر اساس قانون تسری گزینش 

معلمان و کارکنان آموزش و پرورش به کارمندان سایر وازرتخانه ها و سازمانها و موسسات و شرکتهای 

 خواهد بود .  9/2/1375دولتي مصوب 

بهداشتي طلبان با مدارک تحصیلي کارداني و کارشناسي پذیرش بهورز مورد نیاز دانشگاه از بین داو (ب 

 مرتبط که در شرایط اختصاصي قید گردیده است انجام خواهد شد .

  :شرايط عمومي - 1

 اعتقاد به دین مبین اسلام یا یکي از ادیان شناخته شده در قانون اساسي کشور -1-1

  تابعیت نظام جمهوری اسلامي ایرانداشتن  -2-1

  التزام به قانون اساسي جمهوری اسلامي ایران -3-1

 )   اشتن کارت پایان خدمت وظیفه عمومي یامعافیت دائم از خدمت ) ویژه برادراند -4-1

پزشک طب کار دانشگاه یا خواهد شد که بر اساس اعلام  رفتهیپذ يدرصورت يپزشک تیمعاف  : تبصره

 منافات نداشته باشد،  یبهورز فیبا انجام وظاپزشک معتمد منتخب معاونت بهداشت 

    عدم اعتیاد به دخانیات و مواد مخدر و روان گردان -5-1

  عدم سابقه محکومیت جزائي مؤثر -6-1



انجام  تیو قابل یو توانایي برای انجام کار بهورز  ياجتماع  داشتن سلامت جسماني ، رواني و -7-1

پزشک  دیبه تائ تحت پوشش یها در روستاها یاریو انجام س يمرتبط با آن از جمله دهگردش یها تیفعال

 پزشک معتمد منتخب معاونت بهداشت  ایطب کار دانشگاه 

 و سایر واحد های دانشگاه ینداشتن سابقه اخراج از مراکز آموزش بهورز -8-1

 نداشتن سابقه انصراف از تحصیل بهورزی  -9-1

 يشرايط اختصاص  - 2 

 :تحصيلات

دارا بودن مدرک تحصیلي کارداني ویا کارشناسي دریکي از رشته های تحصیلي بهداشت عمومي ،  -1-2 

 در یکي از رشته های  يکارشناس ایو  يکاردان يلیمدرک تحص داشتنوداوطلبان زن  یبرامامایي وپرستاری 

شرکت داوطلبان دارای  .داوطلبان مرد یبرا محیط و پرستاری بهداشت  ،   يبهداشت عموم  تحصیلي

 . .هر رشته تحصیلي در آزمون بهورزی مجاز نمي باشددر بالاتر از مقطع کارشناسي مدرک تحصیلي 

در صورتي که داوطلب در بدو استخدام دارای مدرک تحصیلي کارداني یا کارشناسي ذکر شده در  تبصره :

در سایر رشته  پائین تر ( هم تراز یا  دانشگاهي دیگری ) این آگهي بوده و در عین حال مدرک تحصیلي

 تحصیلي  مدرک اعمالملزم به ارائه تعهد نامه محضری مبني بر عدم درخواست  ،باشد داشته های تحصیلي

 دیگر پس از شروع به کار و در هنگام اشتغال خواهد بود 

ذیرش نهایي آنان پذیرش دانشجویان با عنوان بهورز ممنوع مي باشد و در صورت احراز قبولي ، پ -2-2

ورت عدم ارائه گواهي مذکور در ص .ز شروع کلاسهای بهورزی مي باشدقبل ام ارائه انصراف قطعي مستلز

انصراف قطعي محل تحصیل مدارک لازم دال برتایید  دانشگاهاز مي بایست  ، و یا تردید در صحت گواهي

 . در رشته و مقطع پذیرفته شده اخذ گردد

درمان و آموزش پزشکي صرفا مجاز به  ،سسات تابعه وزارت بهداشتوم متعهد خدمت  داوطلبان   -3-2

د مي باشند . لازم به ذکر است در صورت هشرکت در آزمون استخدامي همان دانشگاه یا مننطقه مورد تع

 . پذیرش نهایي تعیین محل خدمت این داوطلبان بر عهده دانشگاه خواهد بود

    بومي بودن

  له اول از روستای محل استقرار خانه بهداشت انجام مي شود هدر و يبهورز به صورت بوم رشیپذ -4-2

  : گردند يتلقروستا  يرا داشته باشند تا بوم ریز طیاز شرا يکی يستیداوطلبان با



محل تولد داوطلب )طبق مندرجات شناسنامه( با روستا یا شهرستان مورد تقاضای پذیرش بهورز یکي  ( الف

 یروز شروع ثبت نام در روستا نیاول خیتا تارریسال اخدو درسکونت داوطلب حداقل  نیهمچن باشد و

 .مورد نظر محرز گردد

و در خصوص                         حداقل دو مقطع کامل تحصیلي از مقاطع تحصیلي )ابتدایي، راهنمایي و متوسطه(  ( ب

را ع تحصیلي ) ابتدایي ، متوسطه اول و متوسطه دوم ( فارغ التحصیلان نظام جدید دو مقطع کامل از مقاط

سکونت داوطلب حداقل  نید و همچننیا شهرستان مورد تقاضای پذیرش بهورز طي کرده باش و در روستا

 .مورد نظر محرز گردد یتا تاریخ اولین روز شروع ثبت نام  در روستا ریسال اخ دو در 

محل   یغل در همان روستاشابا فرد ولي داشته باشند نبند الف و ب را  طشرای داوطلبان زن که : 1تبصره 

ل دو سال از تاریخ ازدواج ف یا ب ازدواج کرده باشند و حداقشرایط مطابق بند ال دواجگزینش بهورز و 

روستای مورد پذیرش این مدت در شان در و سکونتباشد ن گذشته وآنان تا اولین روز ثبت نام در آزم

بدیهي است این  .و پذیرش آنان بلامانع است  شوندبه عنوان بومي تلقي مي  ،ز شده باشدبهورز محر

 . در یک اولویت قرار دارند« ب »و بند « الف »با افراد بومي بند  داوطلبان 

 یشورا گواهي  قیاز طر 1و تبصره ب ، الف  یسکونت داوطلبان مندرج در بندها طیاحراز شرا : 2بصره ت

با تائید اعضای شورای روستا (و نصف به علاوه یک شورا رئیس  )ممهور به مهر و امضایروستا  ياسلام

 .ردیپذ يانجام مشت شهرستان او تایید مرکز بهد مربوطه خانه بهداشت

گذراندن مدت قانون خدمت  ل،یادامه تحص لیتا قبل از ثبت نام به دل یچنانچه داوطلبان بهورز : 3تبصره 

در خارج از محل روستا سکونت  یدوره خدمت ضرورت سرباز و انجاماشتغال  ایو  راپزشکانیپزشکان و پ

بودن فرد  يبومشهرستان مرکز بهداشت و خانه بهداشت ،روستا ياسلام یمشروط به آن که شورا .داشته اند

بلامانع پذیرش آنان  دینما منطقه مورد تقاضا تائیددر  ارهفوق الاش یها تیرا قبل از وضع یو اقامت و

مشروط بر اینکه خانواده وی اقامت دایم در  در روستا ریسال اخدو  مذکور اقامت یگروهها یاست. لذا برا

قبل از  در این شرایط ارائه گواهي دال بر اقامت در روستا .ضرورت نداردروستای مورد نظر داشته باشند 

حفظ ثبات و دوام خانواده و همچنین لحاظ نمودن قانون  سیاست در راستای .رورت داردضشرایط فوق 

، پذیرش داوطلبان متاهل بومي مطابق بند الف یا ب این ماده که تا حمایت از خانواده و جواني جمعیت 

قبل از ثبت نام به دلیل ادامه تحصیل ، گذراندن مدت قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان و انجام دوره 

 .بازی به همراه همسر خود در خارج از روستا سکونت داشته اند بلامانع استخدمت وظیفه ضرورت سر



به ازای هر مورد  نفرسه به تعداد حداقل  طیواجد شراداوطلبان از  يتعداد کافنبود در صورت  : 4تبصره

خانه  همان  همجوار یروستاهاساکن در  طیواجد شراداوطلبان از  ستیبا يم ،پذیرش در روستای اصلي

 : آیدثبت نام به عمل  لیذ بیبهداشت به ترت

  قمر تحت پوشش خانه بهداشت بر اساس طرح گسترش شهرستان روستاهای ( الف

توان  يتحت پوشش خانه بهداشت م قمر یدر روستاها طیواجد شرا انمتقاضی وجود عدم صورت در ( ب

مرکز بهداشت  دییپس از تا یلومتریک 30تا شعاع تابع شهرستان مورد پذیرش همجوار  یاز روستاها

  نمود . طیشهرستان اقدام به ثبت نام افراد واجد شرا

کیلومتری مطابق بند الف و ب افراد بومي روستای  30بومي روستاهای قمر و سایر روستاها تا شعاع  نکته :

 . اصلي تعریف مي گردند

در صورتي که در روستای اصلي حداقل سه نفر داوطلب واجد شرایط وجود داشته باشد اجرای  (ج 

مجاز نمي باشد همچنین در صورتي که مجموع داوطلبان روستای اصلي و فراخوان در روستای اقماری 

 نفر باشد اجرای فراخوان در روستاهای همجوار نمي بایست انجام شود . 2 قلاقماری حدا

یطي که تعداد واجدین شرایط دارای مدرک تحصیلي دانشگاهي مرتبط ذکر شده برای شرکت در در شرا (د 

آزمون تنها یک نفر باشد دانشگاه مي تواند پس از طي مراحل قانوني آزمون کتبي را در مورد داوطلب واجد 

  .و در صورت کسب نمره حد نصاب وی را برای مصاحبه معرفي نمایدانجام داده  شرایط

    نس
 29ماه و  11سال و  29سال ) 30مرتبط  برای دارندگان مدرک تحصیلي کارشناسي سن داکثر ح -5-2

 روز ( 29ماه و  11سال و  27سال ) 28 يکاردان يلیدارندگان مدرک تحص یحداکثر سن  برا وروز ( 

 .اولین روز شروع ثبت نام مبنای محاسبه سن قرار خواهد گرفت خیتارمي باشد . 

سن  دیموارد ذیل به شرط ارائه تاییدیه های معتبر به حداکثر سن مقرر اضافه خواهد شد. اما نبا :  1تبصره 

ماه  11سال و  29)سال 30از  روز ( و کارداني  29ماه و  11سال و  31سال ) 32کارشناسي از  داوطلب

 .دیتجاوز نما  روز (  29و 

جام داده ناستناد قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان اداوطلباني که طرح خدمت نیروی انساني را به  (الف 

  اند به میزان انجام خدمت فوق

ه خدمات تحت پوشش ئداوطلباني که به شکل قراردادی ، شرکتي و ... در یکي از واحدهای ارا (ب  

  دانشگاه کار کرده اند مشروط به ارائه سوابق بیمه مورد قبول به میزان انجام خدمات فوق



قانون حمایت از خانواده و جواني جمعیت به ازای تاهل و نیز داشتن هر  15ق با بند الف ماده مطاب (ج 

مشروط بر آنکه نرخ باروری سال به سقف محدوده سني اضافه خواهد شد . 5فرزند یک سال تا حداکثر 

بدیهي است در این شرایط نیز رعایت  . باشد  5/2شهرستان محل تولد داوطلب و یا فرزند وی کمتر از 

 . این آگهي الزامي مي باشد درسقف سني مندرج 

مشمولین قانون خدمت قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان رشته های اجباری )پرستاری( که در حین  -3

انجام خدمت قانوني در دانشگاه مورد پذیرش بهورز مي باشند در صورت دارا بودن شرایط بومي مطابق 

پیماني مربوطه شرکت نمایند و در آزمون آگهي و سایر شرایط مندرج در آگهي صرفا مي توانند در آزمون 

 فعلي امکان شرکت ندارند . 

زمان ارائه گواهي انصراف از قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان توسط داوطلبان رشته های اختیاری  نکته :

 .پس از اعلام نتیجه نهایي و قبل از شروع دوره تطبیقي بهورزی مي باشد 

 يمواد درسي آزمون كتبي تخصص  -4

اعمال یک نمره  اگزینه ای ) ب سئوالات به صورت چهار آزمون كتبي از دروس تخصصي مرتبط بهورزی : -1 -الف 

% از کل نمره آزمون را بخود اختصاص 60منفي به ازای هر سه پاسخ غلط ( طراحي مي شود . آزمون کتبي 

 .خواهد داد

% مجموعا 2تاهل و هر فرزند  یبه ازا تیجمع ياز خانواده و جوان تیقانون حما 15به استناد بند ب ماده -

مشروط بر آنکه نرخ باروری شهرستان محل .شود يهر فرد اضافه م يآزمون کتب ازی% به امت10حداکثر تا 

 باشد  5/2تولد داوطلب و یا فرزند وی کمتر از 

برابر ظرفیت پذیرش هر روستا مصاحبه  سهاز بین داوطلبان پذیرفته شده در مرحله اول :  مصاحبه  -2-الف

  خود اختصاص مي دهد . به% کل آزمون را 40خواهد شد . مصاحبه 

آزمون برای متقاضیان کاردان و کارشناس به صورت واحد برگزار خواهد شد . در مراحل آزمون  تبصره :

 . کتبي هیچ یک از داوطلبان با مدرک تحصیلي کارداني و کارشناسي بر یکدیگر تفوق ندارند

مندرج در دستوالعمل ، انطباق جسمي  بدون انجام مصاحبه و اطمینان از احراز شرایطهیچ داوطلبي  تذكر :

    .و رواني برای اشتغال در حیطه فعالیت بهورزی و کسب نمره حداقل در مصاحبه پذیرفته نخواهد شد

 مدارك مورد نياز -5

 تقاضای کتبي و درخواست ثبت نام  -1-5

 رضایت نامه سرپرست جهت متقاضیان مجرد و خانم های متأهل  -2-5



مقبولیت اجتماعي وی از طرف شورای اسلامي روستا، و سکونت داوطلب در روستای اصليتائیدیه  -3-5

 و خانه بهداشت جهت ساکنین روستای اصلي   مرکز بهداشت شهرستان

کیلومترو مقبولیت اجتماعي وی  30تائیدیه سکونت داوطلب در روستای اقماری یا با فاصله حداکثر -4-5

و خانه  بهداشت شهرستاني  و روستای محل سکونت ونیز مرکز از طرف شورای اسلامي روستای اصل

 کیلومتر 30بهداشت مربوطه جهت ساکنین روستاهای اقماری یا با فاصله 

 فتوکپي مدرک تحصیلي -5-5

 فتوکپي تمام صفحات شناسنامه -6-5

 فتوکپي کارت شناسایي ملي -7-5

 که مشخصات داوطلب در پشت آن نوشته شده باشد. 3×4قطعه عکس  سه  -8-5

 (شرایط بومي بودن« ب »جهت مشمولین بند مقاطع تحصیلي ) فتوکپي مدرک تحصیلي دو مقطع از -9-5

گواهي یا کارت پایان خدمت دوره ضرورت یا معافیت قانوني برای مردان ) حداکثر تا اولین روز   -10-5

 ثبت نام (

 یدیه سلامت جسمي و رواني توسط پزشک معتمد مرکز بهداشت تائ -11-5

به شماره حساب  ریال  1000000رسید بانکي )نسخه صاحب حساب ( مبني بر پرداخت مبلغ   -12-5

مرکزی جمهوری بانک IR 46010000400107830302049یو شماره شبا 4001078303020249

به دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تبریز تمرکز درآمدهای اختصاصي به نام اسلامي ایران 

  که غیر قابل استرداد است . عنوان حق ثبت نام در آزمون بهورزی 

 مدارک مرتبط جهت  داوطلبین استفاده از سهمیه ایثارگران  -13-5

 مدرک اتمام طرح نیروی انساني در صورت موجود بودن   -14-5

 . مدارک ارسالي به هیچ عنوان عودت داده نخواهد شد  -15-5

 مهلت ثبت نام  -6

 .روز مي باشد  ......      به مدت    .................  تا پایان وقت اداری..................        ثبت نام از 

 مدارك تحويل نحوه -7

قرار داده و راسا به کارشناس آموزش بهورزی    A4داوطلبان مدارک لازم را در مهلت تعیین شده در پاکت

  .مرکز بهداشت شهرستان مربوطه تحویل نمایند و رسید دریافت نمایند

 .ترتیب اثر داده نمي شودارائه گردد مدارکي که پس از انقضاء مهلت ثبت نام  رک ناقص وامد به :1تذكر



تاریخ ثبت رسید کارشناس آموزش بهورزی ملاک تاریخ تحویل مدارک به مرکز بهداشت شهرستان : 2تذكر 

 .شهرستان مي باشد

از ماری و همجوار )قدر صورت نبود داوطلب از روستای اصلي مهلت پذیرش از روستاهای ا : 3تذكر 

بدیهي است در این فاصله زماني پذیرش پرونده   .خواهد بود(   ...............   لغایت.....   ........   تاریخ

  .متقاضي از روستای اصلي ممنوع مي باشد

 

 زمان و نحوه توزيع كارت ورود به جلسه آزمون  -8

 زمان و مکان آزمون  -9

ضمنا توصیه مي گردد متقاضیان یک ساعت   م خواهد شد .لادر زمان توزیع کارت ورود به جلسه آزمون اع

 قبل از شروع آزمون در محل آزمون حضور داشته باشند.

  شروع به تحصيل طيشرا  -10 

خانواده معظم شهدا و ایثارگران برابر قانون به شرح زیر از اولویت استخدامي برخوردار خواهند  -1-10

 . بهورز در این مورد الزامي استبود لیکن احراز شرایط عمومي و اختصاصي داوطلب 

جنگ  یسابقه حضور داوطلبانه در جبهه ها ماه 6که يشامل جانبازان ، آزادگان و رزمندگان ثارگرانیا ( الف 

  يآگه مندرج طیو جانبازان در صورت دارا بودن شرا نیخانواده معظم شهدا ، مفقود زیدارند و ن يلیتحم

 .برخوردار خواهند بود يونقان تیو مقررات مربوط از اولو نیقوان تیبا رعا 

 ثارگرانیاستخدام ا یو مقررات برا نیدرصد آن برابر قوان 30به دانشگاه  افتهی صیاز کل مجوز تخص (ب

سال سابقه اسارت  کی یآزاده با بالا ثارگریدرصد آن به فرزندان شاهد ،  فرزند ا 25که  ابدی ياختصاص م

استان  ثارگرانیو امور ا دیشه ادیبن يبا معرفخواهر و برادر شهید ، درصد و بالاتر25، فرزندان جانباز 

 .اختصاص دارد ثارگرانیا ریبه سا ماندهیدر صد باق 5و  ابدی ياختصاص م

ایثارگران عزیز قبل از شرکت در آزمون مي باید معرفي خود را از اداره کل بنیاد شهید استان تهیه نموده  (ج 

انتخاب ایثارگران به ترتیب نمره فضلي و در زمان ثبت نام ارائه کرده و در آزمون ورودی شرکت نمایند . 

 جام خواهد گرفت .از بین ایثارگران واجد شرایط که در زمان مقرر ثبت نام کرده اند ان

تر از طریق رقابت با درصد و بالا 25درصد سهمیه ایثارگران و فرزندان جانباز  30استخدام مازاد بر  (د 

 سایر داوطلبان انجام خواهد گرفت .



در هنگام ثبت نام و  به شرط دارا بودن  ربطیلازم از مراجع ز يدر صورت ارائه  گواه یعاد نیمعلول ( ه

برخوردار  يقانون هیدر صد سهم 3از  ينمره فضل بیو کسب حد نصاب به ترت يمندرج در آگه طیشرا

 . خواهندبود

 .موفقیت در آزمون کتبي و مصاحبه که توسط کمیته پذیرش بهورز به عمل خواهد آمد  -2-10 

 تائیدیه هسته گزینش دانشگاه  -3-10

سپردن تعهد رسمي به دانشگاه قبل از شروع به تحصیل مبني بر این که پس از اتمام دوره آموزشي  -4-10

سال و به صورت شیفت های  15تطبیقي مهارت های بهورزی در خانه بهداشت مورد تعهد حداقل به مدت 

 .دمورد نظر دانشگاه همراه با تداوم زندگي در روستا و بیتوته در آن انجام وظیفه نمای

 ارائه مدارک مورد نیاز -5-10

به صورت شبانه روزی  بر اساس دستورالعمل وزارت متبوعهمدت تحصیل برای پذیرفته شدگان   -6-10

و پذیرفته شدگان در طي دوران آموزش اجازه ادامه تحصیل در رشته های دیگر یا اشتغال در بود خواهد 

 . محل دیگر را نخواهد داشت

از مراحل پذیرش خلاف اطلاعات اعلام شده توسط داوطلب محرز شود مراحل چنانچه در هر یک  :1تذكر

ن لم یکن تلقي و در صورت شرکت در کلاس های آموزشي ضمن اخراج، برابر تعهد اخذ شده اطي شده ک

بلا  وموظف به پرداخت هزینه های مربوطه مي باشد و در صورت صدور حکم استخدام، حکم صادره لغو 

 . اثر مي گردد

پذیرفته شدگاني که پس از یک ماه از شروع دوره آموزشي بهورزی، از ادامه تحصیل انصراف نمایند  :2تذكر

 .ضمن پرداخت هزینه های مربوطه، مجاز به ثبت نام در آگهي های بعدی پذیرش بهورز دانشگاه نمي باشند

مرکز انشگاه ( توسط د نشیهسته گز يعموم تیصلاح دیی)پس از تا یياز پذیرفته شدگان نها :3تذكر

 .دعوت به عمل خواهد آمد يبه صورت کتب ي، جهت شرکت در دوره آموزش بهداشت شهرستان 

روز فرصت خواهند داشت جهت 15پس از وصول دعوت نامه، حداکثر  یيپذیرفته شدگان نها: 4تذكر

تکمیل مدارک و طي مراحل پذیرش به مرکز بهداشت شهرستان مربوطه مراجعه نمایند و در صورت عدم 

شدگان ذخیره  مراجعه پذیرفته شدگان در مهلت مقرر و یا انصراف آنان پس از شروع آموزش، از پذیرفته

که پس از شروع دوره انصراف  يشدگان رفتهیاست پذ يهی. بددیآ يبه عمل مجهت شروع دوره دعوت 

مربوطه بر اساس اعلام نظر معاونت  یها نهیاخراج گردند موظف به پرداخت هز يلیبنا به دلا ای ندینما

 .خواهند بود يبهداشت



 به جهت اطلاع از نتایج آزمون پس از امتحان کتبي و شفاهي شرکت کنندگان در آزمون مي توانند  : 5تذكر 

شکایات احتمالي داوطلبان تا یک ماه پس از  .نمایندمراجعه خود  نتمرکز بهداشت شهرستان محل سکو

جمع آوری  به شکایات دانشگاه  ئي اعلام نتیجه نهایي توسط اداره بازرسي ، ارزشیابي عملکرد و پاسخگو

 قابل پیگیری است .بهورز دانشگاه ، گردیده و پس از طرح در کمیته پذیرش و استخدام 

مورد نظر ارائه پذیرفته شدگان پس از اتمام دوره آموزشي به صورت قراردادی در روستای  : 6تذكر 

 . خدمت خواهند نمود

آغاز دوره تحصیلي منوط به زمان بلاتصدی شدن ردیف سازماني مربوطه با توجه به مدرک   : 7تذكر 

 خواهد بود . تحصیلي پذیرفته شدگان نهایي

% در صورت ارائه مدارک مثبته برخوردار 5% و 25ایثارگران برابرمقررات مربوطه از سهمیه :  8تذكر 

 خواهند شد .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 1فرم شماره 

 (    ................  خانه بهداشت /    ............  بهورزي  ) شهرستان  فراگیرپذيرش 
 

 شناسنامه اي  -الف ( مشخصات شخصي
 نام پدر :     شماره شناسايي ملي :                       نام خانوادگي :                         نام :                 

  شناسنامه : شماره                             ذهب:م        دين:                                 جنسیت :              
 تاريخ تولد : )روز و ماه و سال(                                                                                محل صدور شناسنامه :

 محل تولد :

   ب ( مشخصات تحصیلي:
 تحصیلي:مدرك تحصیلي:                                                   رشته آخرين 

 محل تحصیل :                                                     معدل كل فارغ التحصیلي :

 ج ( وضعیت خدمت وظیفه عمومي 

   انجام داده    معافیت دائم      پزشكي    علت معافیت:     تكفل    ................................. 
 

 سهمیه ايثارگراند( متقاضي استفاده از 
  خیر بلي   

 نوع ايثارگري : 
 %5واجد شرايط استفاده از سهمیه                                       %25واجد شرايط استفاده از سهمیه 

 آخرين نشاني كامل محل سكونت داوطلب:
كیلومتر   30روستاي همجوار تا شعاع     اقماري      .........................        اصلي  :.......................... نام روستا شهرستان:   

 
 كوچه:                                    پلاك:                         كدپستي:     خیابان:                       

 شماره تلفن همراه:                                     شماره تلفن ثابت:       

 

                    

ن لم يكن تلقي و امحرز شود مراحل طي شده كاينجانب چنانچه در هر يك از مراحل پذيرش خلاف اطلاعات اعلام شده توسط 

و در  متعهد اخذ شده موظف به پرداخت هزينه هاي مربوطه مي باشدر صورت شركت در كلاس هاي آموزشي ضمن اخراج، برابر 

 .صورت صدور حكم استخدام، حكم صادره لغو و بلا اثر مي گردد

 
 نام نام خانوادگي 

 

 تاريخ ومحل امضاء
 

  

 

 

محل الصاق 

 عكس



 2فرم شماره 

 احراز سكونت
 

 
 

 تايیديه شوراي اسلامي

 

با كد ملي     فرزند ......................... آقاي / خانم .........................................دائم به اين وسیله صلاحیت ، بومي بودن و سكونت 

 مورد تايید مي باشد .   لغايت ............................    از تاريخ ..........................     ................................

 

 مهر و امضاي كلیه اعضاي شوراي اسلامي روستا
 

 

 

 

 

 

                                       

 تايیديه خانه بهداشت 
 

 ....................................      فرزند      آقاي / خانم ..................................................دائم  وسیله ، بومي بودن و سكونت  دينب
مورد تايید مي باشد .  مشخصات نامبرده در    لغايت ..............................  از تاريخ ........................  با كد ملي ..............................

 ثبت و آخرين خدمت دريافتي نامبرده بر اساس سامانه ......................    لغايت .............    سامانه سیب از مورخه ..................

 مي باشد . 
 مهر و امضاي بهورز خانه بهداشت مهر و امضاي بهورز خانه بهداشت 

 

 

 

 تايیديه مركز بهداشت شهرستان  

 

         .........................     فرزند    ....................................................آقاي / خانم دائم  وسیله  بومي بودن و سكونت  بدين
تا مورد با مراجعه مجدد به روس    لغايت ...................................    از تاريخ ...............................  با كد ملي ................................  

 تايید مي باشد .
  مدير مركز آموزش بهورزي يا كارشناس بهورزي                  كارشناس مسئول گسترش شهرستان                

 

 

 :ريیس مركز بهداشت شهرستان                                                                   مسئول حراست شبكه               

 

 
 

محل الصاق 

 عكس



 

 

 

 


