
 بسمه تعالی                                                    

 

رئیس مرکز    26/06/1403مورخ  /د  9620/308  ر دارد جهت تکمیل کادر خود بر اساس مجوز شمارهظدانشکده علوم پزشکی سراب در ن

نفر از طریق   2شغلی کارشناس سلامت روان به تعداد    نواندر ع  بهداشت،درمان و آموزش پزشکی معاونت بهداشت وزارت  مدیریت شبکه  

جهت اشتغال در مراکز خدمات جامع سلامت روستائی به    عمومی و تخصصی پس از سیر مراحل گزینشی،  برگزاری آزمون یا مصاحبه

 نیرو جذب نماید.  روستایی صورت قرارداد پزشک خانواده

با در دست داشتن مدارک مورد    ،به متقاضیان توصیه می شود پس از مطالعه دقیق فراخوان و در صورت داشتن شرایط عمومی و اختصاصی

 مراجعه نمایند. اتاق کارگزینی-به محل ستاد دانشکده علوم پزشکی سراب 1403/ 12/07تا  05/07/1403نیاز از تاریخ 

 شرایط عمومی استخدام 

 داشتن تابعیت ایران -

 اعتقاد به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان شناخته شده در قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران  -

 التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران -

 انجام خدمت دوره ضرورت یا معافیت قانونی برای مردان  -

طب کار یا کمیسیون پزشکی   به تشخیص شورای)داشتن سلامت جسمانی و روانی و توانایی برای انجام کاری که استخدام میشوند

 .)دانشگاه

 عدم اعتیاد به دخانیات و مواد مخدر-

 نداشتن سابقه محکومیت جزایی موثر-

 .عدم وجود هرگونه ممنوعیت استخدام در دستگاههای اجرایی توسط آراء مراجع قضایی و ذیصلاح-

 .داوطلبان استخدام نباید جزء نیروهای بازخرید خدمت و همچنین بازنشسته دستگاههای اجرایی باشند-

 دارا بودن مدرک تحصیلی دانشگاهی از دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی معتبر،-

 :تذکرات مهم در خصوص شرایط عمومی

 :افرادی که مجاز به شرکت در این آزمون استخدامی نیستند عبارتند از

 افراد بازنشسته و بازخرید خدمت دستگاههای اجرایی -

 شدگان توسط واحدهای تابعه وزارت بهداشت  شدگان دائم از خدمت و یا اخراج انفصال-

 .افرادی که به موجب آراء مراجع قضائی و ذیصلاح، از خدمات دولتی منع شده باشند-

 .افرادی که تعهد انجام کار به سایر موسسات و یا دستگاههای اجرایی دارند-

 .رشته تحصیلی آگهی شدهدارندگان مدارک تحصیلی معادل در -

 دارندگان تابعیت مضاعف -

طرح طبقه بندی    با شرایط احراز (مرتبط یا غیرمرتبط)در صورتیکه داوطلب در بدو استخدام دارای مقطع تحصیلی بالاتر  :تذکر

درخواست اعمال مدرک تحصیلی  مشاغل و مدرک تحصیلی مندرج در آگهی باشد، ملزم به ارائه تعهد نامه محضری مبنی بر عدم

 . مربوطه پس از صدور حکم استخدامی خواهد بود

 



 بومی: امتیاز
شماره   بخشنامه  به  توجه  شماره    1399/ 7/ 27مورخ  369488با  بخشنامه   سازمان   1401/ 12/ 09مورخ  101243و 

ماده   اصلاح  قانون  استناد  به  و  کشور  استخدامی  و  مصوب  44اداری  کشوری  خدمات  مدیریت   1399/ 6/ 16قانون 

محاسبه و ملاک عمل   1/ 4یک و چهاردهم  مجلس شورای اسلامی نمره مکتسبه داوطلبان بومی با تعاریف ذیل با ضریب 

 . قرار می گیرد

 فرد بومی باید دارای شرایط ذیل باشد:  -1

 شهرستان محل تولد مندرج در شناسنامه داوطلب با شهرستان مورد تقاضا یکی باشد.  -الف

تبصره:باتوجه به تغییرات تقسیمات کشوری در سال های مختلف، درصورت اختلاف نظر یا ابهام در خصوص شهرستان  

 محل تولد، ملاک عمل نظر اداره کل ثبت احوال استان مربوطه خواهد بود.

سکونت داوطلب به مدت حداقل ده سال با ارائه استشهاد محلی ممهور به مهر نیروی انتظامی)پاسگاه یا کلانتری   -ب

 محل( در شهرستان مورد تقاضا با ارائه مدارک و مستندات ذیل احراز گردد.

آموزش و  داشتن سوابق تحصیلی در مقاطع ابتدایی، راهنمایی یا دبیرستان در شهرستان مورد تقاضا با تایید اداره  -

 .پرورش شهرستان مربوطه

گواهی اشتغال به کار رسمی، پیمانی و قراردادی در بخش دولتی و عناوین مشابه در بخش خصوصی مشروط به  -

 . پرداخت حق بیمه

تبصره: داشتن گواهی تحصیلی در مقاطع ابتدایی، راهنمایی یا دبیرستان در شهرستان محل مورد تقاضا با تایید اداره  

آموزش و پروش شهرستان مربوطه می تواند به عنوان تمام یا قسمتی از سابقه ده سال سکونت به شرط ارائه استشهاد  

 مورد تقاضا ملاک محاسبه قرار گیرد.  مبنی بر تایید ساکن بودن فعلی فرد در شهرستان محل

ملاک عمل   اولین روز ثبت نامتقسیمات کشوری )اعم از شهر، بخش یا روستای ذکر شده در شناسنامه داوطلب( در  -

 برای تعیین بومی بودن خواهد بود.

 

 شرایط سنی داوطلبان: - 2

 كارشناسي و كارشناسي ارشد سال تمام براي دارندگان مدرك تحصيلي40و حداكثر   سال20داشتن حداقل 
 :شد خواهد اضافه مقرر  سن حداكثر به معتبر، هاي  دیهیيموارد ذیل به شرط ارائه تأ  :تبصره

حداكثر سن معاف   جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان و فرزندان آزادگان یک سال اسارت و بالاتر، از شرط-۱

 مي باشند 

  مي   اعلام شده در ذیل هاي  درصد در صورت ثبت نام در آزمون، مکلف به رعایت حداكثر سن2۵سایر مشمولين سهميه  -

 .باشند، در غيراین صورت از ادامه فرایند استخدام حذف خواهند شد

 پدر و مادر و همسر و برادر و خواهر شهيد به ميزان پنج سال-2

زمان بستري شدن  داوطلباني كه در جبهه ها به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به ميزان حضور در جبهه و همچنين مدت-3

 و یا استراحت پزشکي رزمندگان داوطلب در اثر مجروحيت در جبهه ها 

شرکتهای تحت   ها و موسسات و شركتهاي دولتي، بانکها و وقت در وزارتخانه داوطلباني كه به صورت غيررسمي و تمام -4



شمول قانون بر آنها مستلزم ذکرنام    های دولتی، شهرداریها و موسسات و شرکتهای دولتی که پوشش آنها، شرکتهای بیمه

 و کمک دولت استفاده میکنند، نهادهای انقلاب به نحوی از بودجهاست، موسسات و شرکتهای ملی و مصادره شده که 

  اند به میزان مدت خدمت غیررسمی به خدمت اشتغال داشته  1357/ 11/ 22شرکتهای تحت پوشش آنها از تاریخ واسلامی 

 .آنها

اند، به میزان انجام  استناد قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان انجام داده داوطلبانی که طرح خدمت نیروی انسانی را به-5

 .خدمت فوق 

می باشند، در صورت قبولی ملزم به ارائه گواهی   مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان که متقاضی استخدام*

 . انجام طرح خود در هنگام بررسی مدارک می باشند موافقت با انصراف از طرح از موسسه محل

اسلامی به ازاء   مجلس شورای1400/ 8/ 19قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب 15به استناد بند الف ماده -6

  مشروط به آن که نرخ باروری سال به سقف محدودیت سنی اضافه می شود 5تاهل و نیز داشتن هر فرزند یکسال تا حداکثر 

آخرین اعلام رسمی وزارت کشور در  باروری،  نرخ نعییت مبنای . نباشد2٫5شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وی، بالای 

 . زمان برگزاری آزمون میباشد

 

 

 

 

 

 

 

ارائه مدرک تحصیلی کارشناس به  بالینی ملزم  روان    ی* داوطلبین دارای مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد روانشناسی 

 شناسی)کلیه گرایش ها( می باشند.

 

 

محل مورد   عنوان رشته شغلی  ردیف

 تقاضا 

 شرایط احراز  سن)سال(  تعداد 

کارشناس سلامت   1

 روان

مراکز خدمات  

  جامع سلامت 

تحت   روستایی

پوشش 

 شهرستان 

نفر)مرد/زن( 2  

 

سال 40حداکثر  دارا بودن مدرک  

تحصیلی کارشناسی 

 روانشناسی ارشد 

کارشناسی /بالینی

 روانشناسی بالینی 

 

 جدول رشته شغلی مورد نیاز:



 های کلی  تذکرات و توصیه

ناقص در زمان    عدم رعایت دقیق ضوابط و شرایط اعلام شده در متن آگهی و یا ارائه مدارک به صورتمسئولیت ناشی از  

نماید با مستنداتی که    اعلام می  نام  ثبت   تقاضانامه  تکمیل  زمان  در  داوطلب   که  اطلاعاتی  بین  مغایرت  هرگونه  یا  و  شده  نعییت

بود و در صورتی که مدارک داوطلبان از جمله    برعهده داوطلب خواهددر اعلام نتیجه اولیه و بررسی مدارک ارائه خواهد شد  

برای محاسبه حداکثر  )و سابقه اشتغال غیررسمی در دستگاههای اجرایی  مدارک تحصیلی، پایان خدمت یا معافیت دائم، سن

هیچگونه   نامی، مغایر با شرایط مندرج در این آگهی باشد،  همچنین اطلاعات خود اظهاری داوطلب در تقاضانامه ثبت   و  (سن

نتایج اولیه، مصاحبه    اعلام) حقی و امتیازی برای متقاضی ایجاد نخواهد کرد و در هر مرحله از آزمون استخدامی موسسات  

اولویت مربوطه از داوطلب سلب و   امتیاز یا (استخدامی، گزینش و حتی در صورت پذیرش نهایی و یا صدور حکم استخدامی

 .اردحق هیچگونه اعتراضی ند

عمل برای تاریخ   لازم به ذکر است ملاک های اشاره شده در آگهی توجه کافی داشته باشند.  داوطلبان بایستی به مبنای تاریخ  -

، تاهل و تولد فرزند   نام  ثبت  دو ماه پس از آخرین روزگواهی فراغت از تحصیل، معافیت دائم و پایان خدمت نظام وظیفه  

 . باشد می نام  اولین روز ثبتو ملاک محاسبه سن،  نام آخرین روز ثبتو...، 

 

   مدارک لازم:

 رنگی  3*4دو قطعه عکس  -1

 کپی تمام صفحات شناسنامه به همراه اصل -2

 کپی تمام صفحات شناسنامه همسر و فرزندان به همراه اصل -3

 همراه اصل کپی کارت ملی )پشت و رو(به -4

 کپی کارت پایان خدمت و یا معافیت از خدمت به همراه اصل)ویژه آقایان(-5

 کپی گواهی پایان طرح و یا معافیت از طرح به همراه اصل. -6

 *برای داوطلبینی که حین طرح می باشند ارائه گواهی اشتغال به طرح کافی می باشد. 

 کپی مدرک تحصیلی به همراه اصل -7

 ایثارگریمدارک دال بر  -8

 تکمیل فرم های مربوطه -9

 



3140دانشکده علوم پزشکی سراب سال   کارشناس سلامت روانعنوان شغلی استخدام  فرم پیش نویس تقاضای ثبت نام در

 اطلاعات فردی: 

نام: -2نام خانوادگی:                                                                -1

: کد ملی -4                         نام پدر:                                              -3

 5-جنسیت:   زن          مرد                                                 6- شماره شناسنامه: 

متاهل            وضعیت تاهل:    مجرد-8            تاریخ تولد:                                                         -7

استان و شهرستان محل تولد: -9  

زرتشتی             مسیحی         کلیمی               دین:    اسلام     -10

کارت معافیت دائم                                      کارت پایان خدمت     وضعیت نظام وظیفه:     -11

پایان خدمت و یا معافیت )روز،ماه،سال(: مدت خدمت نظام وظیفه)ماه(:                                               تاریخ صدور کارت 

شاغل قراردادی )به منظور اضافه شدن به حداکثر سن(: -12

علوم پزشکی یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت هستم که به صورت غیر مستقیم و    کارمند شرکتی شاغل در دانشگاه /دانشکده

اد با موسسه به خدمت اشتغال دارم     از طریق شرکت های پیمانکاری طرف قرارد

شرکتهای تحت پوشش آنها، شرکتهای    های دولتی، بانکها و  ها و موسسات و شرکت وقت در وزارتخانه  صورت غیررسمی و تمام به

  فعالیت دارم  ها و موسسات و شرکتهای دولتی های دولتی، شهرداری بیمه

نام سازمان: 

ماه..............روز.... .......   مدت سابقه: سال .. ....... ......

 مشخصات تحصیلی داوطلب:

    فوق لیسانس              لیسانس                            آخرین مقطع تحصیلی:   -13

عنوان رشته تحصیلی:-14  

دانشگاه یا موسسه محل تحصیل:-15  

معدل آخرین مدرک تحصیلی: -17سال(:                                          ماه،          روز،          تاریخ فراغت از تحصیل)  -16

http://www.iceni.com/unlock-pro.htm


3140دانشکده علوم پزشکی سراب سال   کارشناس سلامت روانعنوان شغلی استخدام  فرم پیش نویس تقاضای ثبت نام در

وضعیت بومی: -18  

 استان بومی:                                                    شهرستان بومی: 

 اطلاعات تکمیلی:

شماره تلفن همراه:     -21ثابت:                                   تلفن  شماره  - 20کد پستی ده رقمی:                                    -19

آدرس محل سکونت: -22  

حق ارائه هر گونه مدارک جدید و موثر در     12/07/1403  کلیه موارد بالا مورد تایید اینجانب ................................ می باشد و بعد از تاریخ        

را  نخواهم داشت.   استخدامنتیجه     

 اثر انگشت:  امضاء و تاریخ:

http://www.iceni.com/unlock-pro.htm


« 1403فرم استشهاد محلی سکونت جهت شرکت در استخدام قرارداد پزشک خانواده روستایی دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سراب سال» 

.......... کد ملی ........................................................... از   اینجانب .............................................................. فرزند ............................................... 

ونت فعلی و مدت سکونت اینجانب را گواهی نمایند.             مطلعین و معتمدین محل تقاضا دارم که شهرستان محل سک

                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                               با تشکر                                                    

 امضاء و اثر انگشت    

 

شهرستا  ن اینجانبان امضاء کنندگان ذیل گواهی می نماییم که نامبرده بالا در حال حاضر در بخش........................................

ساکن بوده و مدت .........................سال و.......................ماه نیز در این شهرستان حضو  اشته است. ر د.............................

و شماره   اینجانب......................................................به کد ملی ..................................................... -1 ..............

صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.   همراه...................................................

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                                                       

 

و شماره   اینجانب......................................................به کد ملی ..................................................... -2 ..............

صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.   همراه...................................................

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                                                       

 

و شماره   اینجانب......................................................به کد ملی ..................................................... -3 ..............

صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.   همراه...................................................

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                                                       

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

می باشد.                                                  م  موارد فوق مورد تایید پاسگاه/کلانتری - حل مهر .................................................................

 امضا       پاسگاه یا کلانتری محل 

 تذکرات مهم:

ابتدایی،راهنمایی و یا دبیرستان در شهرستان مورد تقاضا باشند،با تایید اداره آموزش و پرورش شهرستان صرفا   داوطلبان بومی شهرستان که دارای سوابق تحصیلی در مقاطع -1

 هرستان،الزامی می باشد.می توانند از آن برای احراز تمام یا قسمتی از سوابق ده سال سکونت بهره مند گردند و تکمیل این فرم برای احراز سکونت فعلی آنان در ش

ن فرم نیز برای این   چنانچه متقاضی برای تایید سابقه حداقل ده سال سکونت خود در شهرستان،در بیش از یک بخش سکونت داشته باشد،میتواند از یک نسخه دیگر ای-2

 منظور استفاده کند. 

 استخدامی دانشکده علوم پزشکی سراب می باشد. این فرم صرفا جهت بهره مندی داوطلبان متقاضی استفاده از اولویت بومی شهرستانی در آزمون -3

 توجه: 

 نیاز به تکمیل فرم حاضر ندارند. با شهرستان مورد تقاضا یکی باشد آنهاشهرستان محل تولد مندرج در شناسنامه  داوطلبانی که 

http://www.iceni.com/unlock-pro.htm

