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 دفترچه راهنمای ثبت نام

آزمون بکارگیری نیروی قراردادی 

برنامه پزشک خانواده روستایی شبکه 

 سرچهانبهداشت و درمان شهرستان 
شهری مرکز خدمات جامع سلامت  

 کره ای روستایی/روستایی
 

 

 

 تعالیبسمه

 مقدمه :

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

شماره  تغذیه صره فرد واجد شرایط را  ، 16/07/1403مورخ 1403/382309از محل مجوز  ماده  6به استناد تب

دانشتتهاه/دانشتتکده ااي ملوش ی شتتکی و خدماع آئين نامه اداري، استتتادامی کارکنان رير اياع ملمی  31

بهداشتتتی درمانی وابهتتته به وزارع بهداشتتت، درمان و آموزی ی شتتکی و شتتيوه نامه بکارديري نيرو در  ا    

ستائی ا شک خانواده و بيمه رو صاحبه کت آزمونز طریق برنامه ی  صورع در حيطهبی و م صی به  ص  رارداد  تا

به منظور خدمت رستانی به  کره ايصترفا جهت مرک  خدماع جام  ستتمت روستتائی  برنامه ی شتک خانواده

  .نمایند بکارديريذیل جمعيت ادف مرک  ذکر شده با شرایط و ضوابط 

 

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 وندارند و تع سرچهان شبکه هد 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 

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

به دانشهاه اا یا دانشکده ااي ملوش ی شکی و خدماع بهداشتی درمانی و سایر موسهاع تابعه وزارع  موسسه: .1

 رف  به نهبت خود آتی اايبرنامه و ااداف به توجه با که شودمی بهداشت درمان و آموزی ی شکی اطتق

اا و سایر واحدااي تابعه، ا داش به استاداش درمانی و بيمارستاننيازااي نيروي انهانی مراک  بهداشتی، مراک  

  نمایند.می

ااي دو تی اا، مؤسهاع دو تی، مؤسهاع یا نهادااي ممومی ريردو تی، شرکتکليه وزارتاانهاجرایی:  دستگاه .2

ملی نفت ایران، اا مهتل ش ذکر و یا تصریح ناش است از  بيل شرکت اایی که شمول  انون بر آنو کليه دستهاه

موضوع کليه دستهااهاي ااي دو تی، )اا و بيمهبانک مرک ي، بانک سازمان دهتری و نوسازي صنای  ایران،

 .شوندناميده میدستهاه اجرایی  انون مدیریت خدماع کشوري(  (5)ماده 

مصوب اياع امناء منظور، آیين نامه اداري استادامی کارکنان رير اياع ملمی آیین نامه اداری استخدامی:  .3

دانشهاه ااي ملوش ی شکی و خدماع بهداشتی درمانی کشور می باشد که به استناد ماده یک  انون احکاش دائمی 

 توسعه کشور تدوین دردیده است.

به شاصی اطتق ميشود که به صورع  انونی در یکی از دانشهااهاي ملوش : داوطلب قراردادی كار معین .4

اع تابعه وزارع بهداشت، درمان وآموزی ی شکی در  ا    رارداد انجاش کار ی شکی کشور یا سایر موسه

آیين نامه اداري استادامی کارکنان رير اياع ملمی دانشهاه ااي ملوش  31ماده  5معين)موضوع تبصره 

 اشتغال داشته باشد. ی شکی کشور( 

آیين نامه و از طریق  رارداد  31 ماده 6فردي که براساس مفاد تبصره : داوطلب قراردادی پزشك خانواده -5

 .طرح ی شک خانواده در حال انجاش وظيفه در مراک  بهداشت تابعه دانشهاه/دانشکده می باشد
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به شاصی اطتق ميشود که به صورع  انونی در یکی از دانشهااهاي : داوطلب قرارداد مشاغل كارگری--6 

، درمان و آموزی ی شکی در  ا    رارداد مشارل ملوش ی شکی کشور یا سایر موسهاع تابعه وزارع بهداشت

 آیين نامه مذکور( اشتغال داشته باشد 32موضوع ماده )کاردري 

به شاصی اطتق ميشود که به صورع  انونی از طریق یکی از شرکتهاي طرف  رارداد  داوطلب شركتی:-7

درمان و آموزی ی شکی به صورع خرید دانشهااهاي ملوش ی شکی کشور یا سایر موسهاع تابعه وزارع بهداشت، 

  .آیين نامه مذکور( اشتغال داشته باشد 22خدمت از باش خصوصی )موضوع تبصره ماده 

 :: ایثاردران شامل موارد زیر اهتندداوطلب ایثارگر -8

 :شامل  (25 )صددر ینچو بيهت سهميه اندرریثاا ( فا

 زانجانبا

 نداآزاد  

 اشهدانندزفروامهر 

 بالاترو  ینج صدو در بيهت زانجانبا انندزفرو  امهر  

 لیک سايبالا و لیک ساداراي نداآزاد انندزفروامهر  

 شهيد ادربر واراخو در،ما ر،ید  رعساا 

 :شامل  (5 )صددر ینچ سهميه اندرریثاا ب(

 جبههاادر  طلبانهداو رحضو هما شش  لاحد سابقه با نمنددارز

 جبههاادر  طلبانهداورحضوه لششمااسابقهحد بانمنددارز انندزفرو  امهر

 صددر ینجو  بيهت یرز زانجانبا انندزفر

 رعساا لیکسااز کمتر نداآزاد انندزفر

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

 خود  عمتبو نمنددارز ردمودر  مهلح يااونير ردااي  از یک ار نهانیا وينيررده  نتومعا - 1 

از  مما میدمر يااونيرو  نبهيجيا ردمودر  ستمیا بنقتا ارانیاسد هسپا نمهتضعفا بهيج نمازسا نهانیا وينير نتومعا - 2

 ردمودر  کشاورزي دجهاوزارع   اب  انهانیمنو  توسعه نتومعا شغل فا د ادفرآزاد و ا فصنوو  مشارل نصاحباو   تدو مهتادمين

 اندردجها

 تبصره:
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موسهه موظف است  وانين ومقرراع مربوط به بکار ديري  ایثاردران را رمایت نماید )اطتماع به روز(. شرایط 

 ایثار دري مطابق با آخرین امتش امور ایثاردران دانشهاه  حاظ می دردد. 

بالاي یک بر اساس آخرین اطتماع ارسا ی از سوي امور ایثاردران دانشهاه، در صورع یذیری نيرو به مي ان 

درصد مجموع کل مجوزاا بر اساس نمره آزمون و رتبه فضلی براي یذیری، به داوطلبين داراي شرایط  30نفر، 

استفاده ازسهميه ایثاردري اختصاص داده شود. و ی در آزمون ااي استادامی مکان اایی که صرفا یک نفر 

دردد و در بقيه موارد )بالاي یک نفر( جهت استاداش درنظر درفته می شود، سهميه ایثاردران   حاظ نمی 

 سهميه ایثاردران طبق  انون می بایهت  حاظ دردد.

 سهميه صددر 3از دهستفاا لمشمو به یهتی نمازسااز  نامه معرفی ئهارا با که  دمیشو قطتا  طلبیداوبه  :لمعلو طلبداو - 9

  باشد می  نمعلولا قحقواز  حمایت ن انو میاستادا

 نباشد.  سهميه معلو ين و اندرریثاا سهميه لمشمو  ناشثبت  نمادر ز که دمیشو قطتا شاصی به :آزاد طلبداو -10

 شرایط عمومی و اختصاصی بکارگیریبخش دوم : 

 شرایط عمومی داوطلبان. 1

 ایران تابعيت داشتن -1

 استمی ایراناساسی جمهوري   انون شده در شناخته ادیان از یکی یا استش مبين امتقاد به دین -2

 ا ت اش به  انون اساسی جمهوري استمی ایران -3

 مدش امتياد به دخانياع  ومواد مادر روانهردان . -4

 نداشتن سابقه محکوميت ج ائی موثر . -5

 دارا بودن مدرک تحصيلی از دانشهاه اا وموسهاع آموزی ما ی معتبر یا مراک  معتبر . -6

شوند)درمرحله اول به تشايص شوراي ط  کار می بکارديري که کاري انجاش براي توانایی و روانی و جهمانی ستمت داشتن -7

 .و  در صورع صتحدید دانشهاه در مرحله بعد ارجاع به کمهيون ی شکی دانشهاه(

 صتح.ااي اجرایی توسط آراء مراج   ضایی و ذيمدش وجود اردونه ممنوميت استاداش در دستهاه -8

 ااي اجرایی باشند.نباید ج ء نيروااي بازخرید خدمت و امچنين بازنشهته دستهاهداوطلبان  -9

 شرایط آزمون:

درصد نمره را به خود  30درصد نمره  ب( مصاحبه  70آزمون شامل دو مرحله می باشد : ا ف( آزمون کتبی 

یری نيرو از بين اختصاص می داد .ضمنا شرکت کننددان در مرحله مصاحبه  به تعداد سه برابر ظرفيت یذ

 بالاترین نمراع آزمون کتبی انتااب و مصاحبه می دردد. 

 

 منابع آزمون:
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، بهته 1400اصول کلی تغذیه و رژیم درمانی کراوس، بهته جام  خدماع تغذیه در تحول ستمت ویرایش بهار 

 1400آموزشی تغذیه ویرایش بهار 

 : بکارگیری. شرایط اختصاصی 2

 الف( شرایط سنی داوطلبان:

سال تماش براي دارنددان مدرک تحصيلی کاردانی، کارشناسی و کارشناسی  40سال و حداکثر  20حدا ل  داشتن

 )او ين روز ثبت ناش ( سال تماش براي دارنددان مدرک دکتري وبالاتر   45ارشد و داشتن حداکثر

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

جانبازان، آزاددان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان و فرزندان آزاددان یک سال اسارع و بالاتر، از شرط  -1

 حداکثر سن معاف می باشند .

 باشند،می ذیل در شده امتش اايسن حداکثر رمایت به مکلف آزمون، در ناش ثبت صورع در مشمو ين سایر -2

   .شد خوااند حذف بکارديري فرایند ادامه از صورع ريراین در

 یدر و مادر و امهر و برادر و خواار شهيد به مي ان ینج سال -

داوطلبانی که در جبهه اا به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به مي ان حضور در جبهه و امچنين مدع زمان  -

 استراحت ی شکی رزمنددان داوطل  در اثر مجروحيت در جبهه اابهتري شدن و یا 

 سال  5سابقه خدمت کارمندان تماش و ت دو تی حداکثر به مي ان  -3

 راردادي داوطلبان  راردادي شارل در موسهاع تابعه وزارع بهداشت، درمان و آموزی ی شکی )امم سنواع  -4

سال )طبق سابقه بيمه  15کاردري( حداکثر به مي ان  از  راردادکار معين و ی شک خانواده و  رارداد مشارل

  ابل  بول(. 

 :مهم در خصوص شرایط عمومی تذكرات

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

 خدمت دستهااهاي اجرایی بازخرید افراد بازنشهته و -1

 انفصال شددان دائم از خدمت و یا اخراج شددان توسط واحدااي تابعه وزارع بهداشت -2
  باشند. شده من  دو تی خدماع از صتح،ذي و  ضائی مراج  آراء موج  به که افرادي -3

 افرادي که تعهد انجاش کار به سایر موسهاع و یا دستهااهاي اجرایی دارند.  -4

 در رشته تحصيلی آدهی شده. معادلتحصيلی  مدارکدارنددان  -5

یکن تلقی  اشتغال به تحصيل )در صورع اشتغال به تحصيل و مدش ارائه دواای انصراف از تحصيل  بو ی فرد کان  م -6

 خوااد شد(
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ااي یيمانکاري طرف شرکتی داوطلبان شرکتی شارل که به صورع ريرمهتقيم و از طریق شرکت سنواع -5

سال)طبق سابقه  15 رارداد با موسهاع تابعه وزارع بهداشت ، به خدمت اشتغال دارند، حداکثر به مي ان 

 بيمه  ابل  بول(

سنواع  راردادي یا شرکتی داوطلبانی که در سا هاي دذشته به صورع  رارداد تماش و ت )امم از  راردادکار  -6

ااي معين و ی شک خانواده و  رارداد مشارل کاردري( در موسهاع تابعه وزارع بهداشت و یا شرکت

اند حداکثر به مي ان ري نمودهاند و با موسهه  ط  امکایيمانکاري طرف  رارداد آنها به خدمت اشتغال داشته

 سال )طبق سابقه بيمه  ابل  بول( 5

در صورتيکه افراد در یکی از حالاع شرکتی یا  رادادي شارل بوده و براساس دستورا عمل ااي مربوطه به  نکته:

سال ارفاق سن  15حا ت اشتغال دیهري تبدیل وض  شده اند)اشتغال بصورع مهتمر(، می توانند حداکثر از 

 هرمند دردند.ب

داوطلبانی که طرح خدمت نيروي انهانی موظف)اجباري یا اختياري و یا در  ا   تمدید طرح( را به استناد  -7

 اند، به مي ان انجاش خدمت فوق.  انون خدمت ی شکان و یيرای شکان انجاش داده

 مدع خدمت سربازي انجاش شده. -8

  سال بيشتر ناوااد بود. 15حال از  مجموع سنواع اضافه شده به سن داوطلبان در ار 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 خدمت پزشکان و پیراپزشکان رشته مشمولین قانون-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.

یایان »ا داش شده است، نيازي به ارائه دواای  در خصوص داوطلبانی که  نهبت به تمدید طرح آنان -2تبصره 

 نماید. براي اینهونه افراد کفایت می« اشتغال به طرح»نيهت و دواای « طرح

که طرح خود را در « اختياري» انون خدمت ی شکان و یيرای شکان در رشته ااي داراي طرح  مشمو ين

دذرانند در صورع  بو ی مل ش به ارائه سایر موسهاع تابعه وزارع بهداشت درمان و آموزی ی شکی می

دواای موافقت با انصراف از طرح در صورع یذیری نهایی از دانشهاه محل انجاش طرح خود در انهاش بررسی 

 مدارک  می باشند. 

 سهميه محلاز   به یهتی کلاز اداره معرفی نامه ئه ارا با معلو ين معرفی ب:جذ ج( سهمیه معلولین

 حد که از طریق شرکت  در ازمون استادامی   صرفا جام  حمایت از معلولان ن انو صددر 3میاستادا

 خوااد بود.مربوطه  راعمقرو  نينا و سساا  بر، و  معلول نطلباداو کليه بين  ابتو ر زشلا هنمر بنصا

 د(  سهمیه بومی
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 یکی باشد . ا ف(باش محل تو د داوطل  و یا امهر وي با باش  محل مورد تقاضا براي بکار ديري 

 وينير مهر به رممهو) یيوست شفر سساابر محلی دستشهاا ئهارا با لساده   لاحد عمد به طل داو سکونت  -ب

 .دددر ازحرا یلذ اعمهتندو  ارکمد ئهارا با) در باش مورد تقاضا  يکتنتر یا هنتظامییاسهاا

و  زیموآاداره  تایيد با تقاضا ردمو باشدر  نبيرستاد یا انماییرا ابتدائی،مقاط  در  تحصيلی بقاسو شتندا-

 مربوطه نشهرستا ورییر

اداره  تایيد با تقاضا ردمو محل باشدر  نبيرستاد یا انماییرا ،ییابتدا مقاط در  تحصيلی ایادو شتندا-

 ئهاار طشر به سکونت لساده  سابقهاز    همتی یا شتما انمنو به نداتو می مربوطه نشهرستا وییرو  زیموآ

 . ددير ار ر محاسبه کمت تقاضا ردمو محل باشدر  دفر فعلی دنبو ساکن تایيد بر مبنی دستشهاا

 .  خصوصی باشدر  مشابه ینومناو   تیدو باشدر  اردادي رو  یيمانی ،سمیر رکا به لشتغاا ایادو-

 تبصره: مبناي شهرستان براي تعيين بومی بودن ،تقهيماع کشوري در زمان ثبت ناش می باشد .

 دارد تعهد ستیز طیمح نیجهت تامسرچهان .بهداشت و درمان  شهرستان  شبکه“

 "نیروي پذیرفته شده قابل انتقال نمی باشد."

 یتجمع یاز خانواده و جوان یتحما- د(

ریيس محترش سازمان اداري و استادامی کشور و شوراي توسعه  5/4/1401مورخ  22932یيرو باشنامه شماره 

در خصوص  انون حمایت از خانواده و جوانی جمعيت  5/2/1401انهانی در جلهه مورخ مدیریت و سرمایه 

مجلس شوراي استمی ( با اصتح دستور ا عمل نحوه  19/8/1400مورخ  69385/  278)موضوع  مصوبه شماره 

 برد اري امتحان تاصصی براي استاداش افراد در دستهاه ااي اجرایی به شرح ذیل موافقت نمود :

و داشتن ار فرزند ، یکهال به سقف محدوده سنی داوطل  که در دفترچه  راانماي ثبت ناش  تاال يبه ازا- 1

درج دردیده ، اضافه خوااد شد . سنواع  ابل اف ایش  براي تاال و داشتن فرزند موضوع این ماده ، حداکثر ینج 

 سال می باشد. 

ی آزمون کتب به مجموع امتياز( درصد 10داکثر تا ده )( درصد ، ح2دو )و ني  ار فرزند   تاال  يبه ازا- 2

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

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

( این باشنامه بر اساس 2( و )1باتوجه به اینکه اممال امتيازاع و اف ایش سن در نظر درفته شده در مواد ) – 3

اطتماع خود اظهاري داوطلبان می باشد ، در صورتی که در مرحله بررسی مدارک و مهتنداع ، داوطل  فا د 

ز افراد متعا با در ر ابت با سایر داوطلبان مدارک مثبته باشد از سایر فرایند استاداش حذف و وضعيت این دروه ا

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

 .دفترچه را داشته باشد ینمندرج در ا یو اختصاص یمموم یطدر زمان ثبت ناش، شرا یدداوطل  با

 جدید  4*3مکس یک  طعه  (1

 .با حجاب و صورع کامل آنان مشاص باشد ید: مکس خوااران با1تذکر

در خصوص اشتباه در ارسال مکس داوطلبان، که  ی، بل يبا توجه به مشکتع به وجود آمده در آزمونها :2 تذکر

که  يهرددم يدرخ داده است. تاک يشودانجاش م یهرانکه ثبت ناش آنان توسط د یداوطلبان براي موضوع اکثراً ینا

تا اشتباااً مکس داوطل   یيدد ت نما یبه کنترل مکس ارسا  نهبت حتما ی،نام متوه بر کنترل اطتماع ثبت

فرد  ی،از طرف متقاض یمکس اشتباا ارسال است که در صورع یهیمکس شما ا صاق نهردد. بد يبه جا یهريد

 .رفتار خوااد شد يو مطابق مقرراع با و یبه منوان متالف تلق

 ( ارائه اصل و تصویر کارع ملی 2

 ( ارائه اصل و تصویر تماش صفحاع شناسنامه 3

 (ارائه اصل و تصویر مدرک تحصيلی و یا دواای فرارت از تحصيل یا دوااينامه مو ت تحصيلی4

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

 ارائه دواای بومی بودن بر اساس تائيدیه باشداري و فرمانداري شهرستان   (6

 ( ارائه ری  سوابق بيمه جهت احتهاب 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

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

نام با دقت و  طلاعات مذكور در فرم تقاضانامه ثبتلازم 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

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

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

 07144423687:  هماهنگی  تلفن

 : زمان و مکان برگزاری آزمون بخش ششم
 ید ابل تمد انجاش خوااد یذیرفت ، مدع ثبت ناش به ايچ وجه 28/07/1403  غایت 17/07/1403 ثبت ناش از روز

 نمی باشد

نهبت به ثبت ناش ا داش نموده و از موکول نمودن آن  فوق در مدع زمان یدبا يانمتقاض ی درددم يدتاک موکداً

 .اثر داده ناوااد شد ترتي  نا ص ي. به ثبت ناش اایندنما يخوددار یانییا يبه روزاا

در شبکه بهداشت و درمان شهرستان  30/07/1403 غایت  29/07/1403کارع شرکت در امتحان مذکور از 

 واحد ستاد توسعه شبکه توزی  می دردد. - سرچهان

 ، در مکان صبح9ساعت  شنبهسه  روز 01/08/1403زمان و محل برگزاري آزمون كتبی: در تاریخ 

 . برگزار می شود شبکه بهداشت و درمان شهرستان سرچهان

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 

ااي  انونی و محاسبه نمره کل نهایی و امتش فهرست معرفی شددان مرحله اول بر اساس نمره اممال سهميه-1

 فضلی

برابر ظرفيت ، به ترتي  نمره فضلی براي انجاش  3از داوطلبان یس از امتش نتایج او يه آزمون کتبی، به مي ان -2

 مصاحبه ا داش خوااد شد. 

 ذیری، به ترتي  نمره کل نهایی به اهته د ینش دانشهاهمعرفی افراد به تعداد یک برابر ظرفيت ی-3

 

 :كلی هایتذكرات و توصیه             
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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 ) تحصیلی( آنان مطابق با عناوین مدر  تحصیلی

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. 

صرفاً ی در آگهی منتشره، گرایش خاصی ذكر شده باشد، در صورتی كه براي برخی از رشته هاي تحصیل -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

 ورد نظر، می توانند در آزمون ثبت نام نمایند.  تحصیلی در مقطع م

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 ر آگهی ملا  عمل میتحصیلی مندرج د

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

طلب ایجاد نکرده و معرفی آنان در این مرحله، كان لم یکن تلقی گردیده و هیچگونه حق و امتیازي براي داو

 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

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

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

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

 تقاضانامه ثبت نامتکمیل  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  

حداكثر سن( و همچنین اطلاعات خود اظهاري داوطلب در براي محاسبه ) 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.ي( امتیاز یا اولویت مربوطه از داوطلب سلب و حق هیچبکارگیر

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

طرح )جهت وظیفه، تاریخ شروع به  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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 کره ایبرنامه پزشک خانواده مرکز خدمات جامع سلامت روستایی  رشته شغلی مورد نیاز جهت آزمون

 سرچهانشبکه  بهداشت و درمان شهرستان 

 شرایط اختصاصی جنسیت تعداد محل خدمت شغل

كارشناس 

  تغذیه 

مركز خدمات جامع 

  كره ایسلامت روستایی 

 سرچهانشهرستان 

 *کارشناس ملوش تغذیه مرد/زن  1

به شرط دارا *کارشناس ارشد یکی از رشته ااي زیر 

 بودن مدر  لیسانس علوم تغذیه:

تغذیه با ينی ، ملوش بهداشتی در تغذیه، ملوش تغذیه، 

ملوش تغذیه در بحران و حوادث رير متر به، آموزی 

ی شکی، بهداشت و ایمنی مواد رذایی ،بهداشت و 

فی مواد رذایی، بيوشيمی، ، ستمت نترل کيک

سا مندي، ملوش و صنای  رذایی، في یو وژي 

و ورزشی)تغذیه ورزشی(، کنترل مواد خوراکی 

آشاميدنی، مدیریت خدماع بهداشتی و درمانی، 

 ميکروب شناسی مواد رذایی، مهندسی کشاورزي

*کارشناس ارشد تغذیه با  يهانس ريرمرتبط که در 

واحد درسی موفق به  31سنواع دذشته با دذراندن 

 دریافت شماره نظاش ی شکی شده اند.
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 بسمه تعالی

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

عتمدین محل تقاضا دارش که اینجان  .................................... فرزند .................. کد ملی .................................. از مطلعين و م

 د.شهرستان محل سکونت فعلی و مدع سکونت اینجان  را دواای نماین

 با تشکر                                                                                                                        

 اثر انگشتامضاء و                                                                                                                      
 

اینجانبان امضا کننددان ذیل دواای می نمایيم که نامبرده بالا در حال حاضر در باش .................... شهرستان 

 ..................... ساکن بوده و مدع .......... سال ............. ماه ني  در این شهرستان سکونت داشته است.

 .......... به کد ملی ................................ صحت مرات  فوق را دواای می نمایم.      امضاء و اثر انهشتاینجان  ......................

 اء و اثر انهشتاینجان  ................................ به کد ملی ................................ صحت مرات  فوق را دواای می نمایم.      امض

 ثر انهشت  ................................ به کد ملی ................................ صحت مرات  فوق را دواای می نمایم.      امضاء و ااینجان

 

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

 ..... می باشد.موارد فوق مورد تأیيد این ...............................
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 امضاء -حل مهرم                                                                                                  

 پاسگاه یا کلانتری محل                                                                                                                   

 

 تذکرات مهم:

تکميل این فرش براي تمامی داوطلبان بومی باش که متقاضی استفاده از او ویت استاداش به  حاظ ساکن بودن با -1

 سابقه حدا ل ده سال سکونت می باشند، ا  امی است.

راانمایی و یا دبيرستان در شهرستان مورد داوطلبان بومی باش که داراي سوابق تحصيلی در مقاط  ابتدایی، -2

تقاضا باشند، با تأیيد اداره آموزی و یروری باش مربوطه صرفاً می توانند از آن براي احراز تماش و یا  همتی از 

سوابق ده سال سکونت درباش مورد تقاضا بهره مند دردند و تکميل این فرش براي احراز سکونت فعلی آنان درباش 

  امی می باشد.مورد نظر، ا 

 

 

 

 

 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

       



14 

 

 

  

 
 

 

 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

       

       

       

       

       

        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 :


