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 دانشکده علوم پزشکي سراب  /پیمانيکارمعین   قراردادی فراگیر بهورزآگهي پذيرش 

 

 فراگیربه منظور پذيرش سراب  ه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانیدانشکد

مرکز آموزش بهورزي از بین افراد واجد شرايط جهت تحصیل در   3041 بهورزي در سال

 .می پذيرد داوطلب شهرستان سراب
 شرايط ثبت نام

از بین داوطلبان در يک فضاي رقابتی و با رعايت عدالت پذيرش بهورز مورد نیاز دانشکده  ( الف

استخدامی ، شايسته گزينی و سنجش توانمنديهاي عمومی و تخصصی از طريق آزمون کتبی که حداقل 

شرايط در آن شرکت کرده باشند و مصاحبه و احراز صلاحیت هاي عمومی بر اساس قانون  ين واجد

تسري گزينش معلمان و کارکنان آموزش و پرورش به کارمندان ساير وازرتخانه ها و سازمانها و موسسات 

 خواهد بود .  9/2/3131دولتی مصوب و شرکتهاي 

ه غیر بطلبان با مدارک تحصیلی کاردانی و کارشناسی از بین داو دانشکده پذيرش بهورز مورد نیاز (ب 

از رشته هاي تحصیلی بهداشت عمومی،مامايی ،پرستاري و بهداشت محیط)رشته هاي تحصیلی قید 

 انجام خواهد شد. و ديپلم کامل متوسطهشده در فراخوان اول(

  :شرايط عمومی - 3

 شده در قانون اساسی کشوراعتقاد به دين مبین اسلام يا يکی از اديان شناخته  -3-3

  تابعیت نظام جمهوري اسلامی ايرانداشتن  -2-3

  اسلامی ايرانالتزام به قانون اساسی جمهوري  -1-3

 )   اشتن کارت پايان خدمت وظیفه عمومی يامعافیت دائم از خدمت ) ويژه برادراند -0-3

ا ي پزشک طب کار دانشکدهپذيرفته خواهد شد که بر اساس اعلام  درصورتی تبصره :  معافیت پزشکی

 با انجام وظايف بهورزي منافات نداشته باشد، پزشک معتمد منتخب معاونت بهداشت 

    عدم اعتیاد به دخانیات و مواد مخدر و روان گردان -1-3

  عدم سابقه محکومیت جزائی مؤثر -6-3

اجتماعی  و توانايی براي انجام کار بهورزي و قابلیت انجام   داشتن سلامت جسمانی ، روانی و -3-3

به تائید  فعالیت هاي مرتبط با آن از جمله دهگردشی و انجام سیاري ها در روستاهاي تحت پوشش

 يا پزشک معتمد منتخب معاونت بهداشت  پزشک طب کار دانشکده 

 و ساير واحد هاي دانشکده نداشتن سابقه اخراج از مراکز آموزش بهورزي -8-3

 نداشتن سابقه انصراف از تحصیل بهورزي  -9-3
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 :تذکرات مهم در خصوص شرايط عمومي

 :افرادي که مجاز به شرکت در اين آزمون استخدامی نیستند عبارتند از

 افراد بازنشسته و بازخريد خدمت دستگاه هاي اجرايی-3

 .ذيصلاح، از خدمات دولتی منع شده باشندافرادي که به موجب آراء مراجع قضائی و -2

 انفصال شدگان دائم از خدمت و يا اخراج شدگان توسط واحدهاي تابعه وزارت بهداشت -1

 .افرادي که تعهد انجام کار به ساير موسسات و يا دستگاههاي اجرايی دارند-0

 دارندگان تابعیت مضاعف-1

 

 شرايط اختصاصی  - 2 

 :تحصیلات

گواهینامه پايان دوره پیش دانشگاهی و يا گواهینامه پايان تحصیلات سه ساله دوره دوم داشتن  -3-2 

 متوسطه

پذيرش دارندگان مدرک تحصیلی دانشگاهی غیر از مدارک تحصیلی )کارشناسی بهداشت عمومی  -2-2

 ی ، پرستاري ( با لحاظ نمودن مدرک ديپلم بلامانع است .يیط ، ماماح، بهداشت م

داوطلبان داراي مدرک تحصیلی ديپلم در صورت پذيرش قبل از شروع دوره تحصیلی بهورزي  -1-2

علاوه بر تعهد خدمت در خانه بهداشت مورد نظر ، ملزم به ارائه تعهد نامه محضري مبنی بر عدم درخواست 

 اعمال هر نوع مدرک تحصیلی دانشگاهی پس از شروع به کار و در هنگام اشتغال خواهند بود .

پذيرش دانشجويان با عنوان بهورز ممنوع می باشد و در صورت احراز قبولی ، پذيرش نهايی آنان  -0-2

ورت عدم ارائه گواهی مذکور .در صدنز شروع کلاسهاي بهورزي می باشقبل ام ارائه انصراف قطعی مستلز

ی انصراف قطعمحل تحصیل مدارک لازم دال برتايید  دانشگاهاز می بايست  ، و يا ترديد در صحت گواهی

 . در رشته و مقطع پذيرفته شده اخذ گردد

درمان و آموزش پزشکی صرفا مجاز  ،سسات تابعه وزارت بهداشتوم متعهد خدمت  داوطلبان   -1-2

 د می باشند . لازم به ذکر است درهطقه مورد تعمون استخدامی همان دانشکده يا منبه شرکت در آز

 . خواهد بود دمت اين داوطلبان بر عهده دانشکدهصورت پذيرش نهايی تعیین محل خ
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 :ايثارگران شامل موارد زير هستند

( درصد شامل21الف( ايثارگران سهمیه بیست و پنج)   
 

 جانبازان

 آزادگان

 همسر و فرزندان شهدا

 همسر و فرزندان جانبازان بیست و پنج درصد و بالاتر

و فرزندان آزادگان داراي يک سال و بالاي يک سال اسارتهمسر   

 پدر، مادر، خواهر و برادر شهید

( درصد شامل1ب( ايثارگران سهمیه پنج  )  

 رزمندگان با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه ها

همسر و فرزندان رزمندگان با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه 

 ها

 فرزندان جانبازان زير بیست و پنج درصد

 فرزندان آزادگان کمتر از يک سال اسارت

 

 :تذکر:مراجع تأيید مدت حضور داوطلبانه در جبهه ها عبارتند از

 معاونت نیروي انسانی هر يک از رده هاي نیروهاي مسلح در مورد رزمندگان متبوع خود-3

مستضعفان سپاه پاسداران انقلاب اسلامی در مورد بسیجیان و معاونت نیروي انسانی سازمان بسیج -2

 نیروهاي مردمی اعم از مستخدمین دولت و صاحبان مشاغل و صنوف آزاد و افراد فاقد شغل

 .معاونت توسعه و منابع انسانی وزارت جهاد کشاورزي در مورد جهادگران-1

 

    بومی بودن

  له اول از روستاي محل استقرار خانه بهداشت انجام می شود هدر وپذيرش بهورز به صورت بومی  -6-2

  : تلقی گردندروستا داوطلبان بايستی يکی از شرايط زير را داشته باشند تا بومی 

محل تولد داوطلب )طبق مندرجات شناسنامه( با روستا يا شهرستان مورد تقاضاي پذيرش بهورز  الف (

سال اخیرتا تاريخ اولین روز شروع ثبت نام در دو دريکی باشد و همچنین سکونت داوطلب حداقل 

 .روستاي مورد نظر محرز گردد

و در خصوص                         ايی و متوسطه( حداقل دو مقطع کامل تحصیلی از مقاطع تحصیلی )ابتدايی، راهنم ب (

فارغ التحصیلان نظام جديد دو مقطع کامل از مقاطع تحصیلی ) ابتدايی ، متوسطه اول و متوسطه دوم ( 
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سکونت داوطلب  همچنیند و نيا شهرستان مورد تقاضاي پذيرش بهورز طی کرده باش و را در روستا

 .مورد نظر محرز گردد يسال اخیر تا تاريخ اولین روز شروع ثبت نام  در روستا دو در حداقل 

  يغل در همان روستاشابا فرد ولی داشته باشند نبند الف و ب را  طشراي داوطلبان زن که : 3تبصره 

ل دو سال از تاريخ ف يا ب ازدواج کرده باشند و حداقشرايط مطابق بند ال دواجمحل گزينش بهورز و 

روستاي مورد اين مدت در شان در و سکونتباشد ن گذشته وازدواج آنان تا اولین روز ثبت نام در آزم

است  بديهی .و پذيرش آنان بلامانع است  شوندبه عنوان بومی تلقی می  ،پذيرش بهورز محرز شده باشد

 . در يک اولويت قرار دارند« ب »و بند « الف »با افراد بومی بند  داوطلبان اين 

شوراي  گواهی  از طريق 3و تبصره ب ، احراز شرايط سکونت داوطلبان مندرج در بندهاي الف  : 2بصره ت

 با تائیداعضاي شوراي روستا (و نصف به علاوه يک شورا رئیس  )ممهور به مهر و امضاياسلامی روستا 

 .انجام می پذيردشت شهرستان او تايید مرکز بهد مربوطه خانه بهداشت

گذراندن مدت قانون چنانچه داوطلبان بهورزي تا قبل از ثبت نام به دلیل ادامه تحصیل،  : 1تبصره 

در خارج از محل روستا  دوره خدمت ضرورت سربازي خدمت پزشکان و پیراپزشکان و يا اشتغال و انجام

خانه بهداشت ومرکز بهداشت شهرستان ، روستا مشروط به آن که شوراي اسلامی .سکونت داشته اند

يرش پذ نمايد منطقه مورد تقاضا تائیدومی بودن فرد و اقامت وي را قبل از وضعیت هاي فوق الاشاره در ب

مشروط بر اينکه خانواده وي  سال اخیر در روستادو  بلامانع است. لذا براي گروههاي مذکور اقامتآنان 

ارائه گواهی دال بر اقامت در اين شرايط  .ضرورت ندارداقامت دايم در روستاي مورد نظر داشته باشند 

حفظ ثبات و دوام خانواده و همچنین  سیاست در راستاي .رورت داردضقبل از شرايط فوق  در روستا

، پذيرش داوطلبان متاهل بومی مطابق بند الف لحاظ نمودن قانون حمايت از خانواده و جوانی جمعیت 

، گذراندن مدت قانون خدمت پزشکان و  يا ب اين ماده که تا قبل از ثبت نام به دلیل ادامه تحصیل

پیراپزشکان و انجام دوره خدمت وظیفه ضرورت سربازي به همراه همسر خود در خارج از روستا سکونت 

 .داشته اند بلامانع است

به ازاي هر مورد  نفرسه واجد شرايط به تعداد حداقل داوطلبان تعداد کافی از نبود در صورت  : 0تبصره

خانه  همان  روستاهاي همجوارساکن در واجد شرايط داوطلبان می بايست از  ،پذيرش در روستاي اصلی

 : آيدبهداشت به ترتیب ذيل ثبت نام به عمل 

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

تحت پوشش خانه بهداشت می  قمر در روستاهايدر صورت عدم وجود متقاضیان واجد شرايط  (ب 

کیلومتري پس از تايید مرکز  14تا شعاع تابع شهرستان مورد پذيرش توان از روستاهاي همجوار 

  بهداشت شهرستان اقدام به ثبت نام افراد واجد شرايط نمود .

و ب افراد بومی روستاي کیلومتري مطابق بند الف  14بومی روستاهاي قمر و ساير روستاها تا شعاع  نکته :

 . اصلی تعريف می گردند
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در صورتی که در روستاي اصلی حداقل سه نفر داوطلب واجد شرايط وجود داشته باشد اجراي  (ج 

مجاز نمی باشد همچنین در صورتی که مجموع داوطلبان روستاي اصلی و فراخوان در روستاي اقماري 

 نفر باشد اجراي فراخوان در روستاهاي همجوار نمی بايست انجام شود . 2 قلاقماري حدا

در شرايطی که تعداد واجدين شرايط داراي مدرک تحصیلی دانشگاهی مرتبط ذکر شده براي شرکت  (د 

می تواند پس از طی مراحل قانونی آزمون کتبی را در مورد داوطلب آزمون تنها يک نفر باشد دانشکده  در

  .و در صورت کسب نمره حد نصاب وي را براي مصاحبه معرفی نمايدانجام داده  يطواجد شرا

    نس
روز ( می باشد . تاريخ اولین روز شروع ثبت نام مبناي  29ماه و  33سال و  21سال ) 26حداکثر  -3-2

. تاريخ اولین روز شروع ثبت نام مبناي محاسبه سن قرار خواهد  .محاسبه سن قرار خواهد گرفت

 .گرفت

 

 اما نبايدموارد ذيل به شرط ارائه تايیديه هاي معتبر به حداکثر سن مقرر اضافه خواهد شد.  :  3تبصره 

ايثارگران بند هاي ذيل)الف و . روز (   تجاوز نمايد. 29ماه و  33سال و  23سال ) 28سن داوطلب از 

 نمی باشند. 3ب(مشمول تبصره 

آزادگان يک سال اسارت و  جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان و فرزندان الف (

 حداکثر سن معاف می باشند. شرطبالاتر،از

 پدر و مادر و همسر و برادر و خواهر شهید به میزان پنج سال ب (

    ام جنبه استناد قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان اداوطلبانی که طرح خدمت نیروي انسانی را  (ج

  داده اند به میزان انجام خدمت فوق

ه خدمات تحت پوشش ئداوطلبانی که به شکل قراردادي ، شرکتی و ... در يکی از واحدهاي ارا (چ

  کار کرده اند مشروط به ارائه سوابق بیمه مورد قبول به میزان انجام خدمات فوقکده دانش

به ازاي تاهل و نیز داشتن هر ، قانون حمايت از خانواده و جوانی جمعیت  31مطابق با بند الف ماده  (ح

مشروط بر آنکه نرخ باروري  سال به سقف محدوده سنی اضافه خواهد شد . 1فرزند يک سال تا حداکثر 

بديهی است در اين شرايط نیز رعايت  باشد .  1/2شهرستان محل تولد داوطلب و يا فرزند وي کمتر از 

  . اين آگهی الزامی می باشد درسقف سنی مندرج 

زمان ارائه گواهی انصراف از قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان توسط داوطلبان رشته هاي نکته : 

 .بهورزي می باشد  نهايی و قبل از شروع دوره اختیاري پس از اعلام نتیجه

 

 

 سنجش توانمندي هاي عمومی :آزمون کتبی جهت   -1

 :عمال يک نمره منفی به ازاي هر سه پاسخ غلط( از دروساسوالات به صورت چهار گزينه اي )با -3-الف
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  (ICDL)مهارتهاي هفتگانه  فناوري اطلاعات 

  زبان و ادبیات فارسی 

 *معارف اسلامی

 انگلیسی عمومی  زبان 

 اطلاعات عمومی،دانش اجتماعی و حقوق اساسی

 هوش و توانمندي هاي ذهنی

 از کل نمره آزمون را بخود اختصاص خواهد داد . %64انتخاب خواهند شد . آزمون کتبی  

*اقلیت هاي دينی مصرع در قانون اساسی جمهوري اسلامی ايران از پاسخگويی به سوالات معارف 

 اين درس لحاظ نخواهد شد. ،اسلامی معاف بوده و در محاسبه نمره کل

 %2قانون حمايت از خانواده و جوانی جمعیت به ازاي تاهل و هر فرزند  31استناد بند ب ماده به  -

. مشروط بر آنکه نرخ باروري  به امتیاز آزمون کتبی هر فرد اضافه می شود %34مجموعا حداکثر تا 

 .باشد  1/2شهرستان محل تولد داوطلب و يا فرزند وي کمتر از 

دو برابر ظرفیت پذيرش هر حداقل از بین داوطلبان پذيرفته شده در مرحله اول :  مصاحبه  -2-الف

 کل آزمون را به خود اختصاص می دهد. %04روستا مصاحبه خواهد شد . مصاحبه 

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

 .لبان با مدارک تحصیلی ذکر شده بر يکديگر تفوق ندارندآزمون کتبی هیچ يک از داوط

بدون انجام مصاحبه و اطمینان از احراز شرايط مندرج در دستوالعمل ، انطباق تذکر : هیچ داوطلبی 

جسمی و روانی براي اشتغال در حیطه فعالیت بهورزي و کسب نمره حداقل در مصاحبه پذيرفته نخواهد 

    .شد

 مدارک مورد نیاز -0

 تقاضاي کتبی و درخواست ثبت نام  -3-0

 رضايت نامه سرپرست جهت متقاضیان مجرد و خانم هاي متأهل  -2-0

مقبولیت اجتماعی وي از طرف شوراي اسلامی روستا، و تائیديه سکونت داوطلب در روستاي اصلی -1-0

 و خانه بهداشت جهت ساکنین روستاي اصلی   مرکز بهداشت شهرستان

کیلومترو مقبولیت اجتماعی  14تائیديه سکونت داوطلب در روستاي اقماري يا با فاصله حداکثر -0-0

و  بهداشت شهرستانوي از طرف شوراي اسلامی روستاي اصلی  و روستاي محل سکونت ونیز مرکز 

 کیلومتر 14خانه بهداشت مربوطه جهت ساکنین روستاهاي اقماري يا با فاصله 

)ملاک تاريخ فراغت از دانشگاهی به همراه ديپلم کامل متوسطه مدرک تحصیلیفتوکپی اصل و  -1-0

 تحصیل تا دو ماه پس از آخرين روز ثبت نام میباشد(

داوطلب)در صورت تاهل و دارا بودن فرزند(کپی تمام  فتوکپی تمام صفحات شناسنامهاصل و  -6-0

 صفحات شناسنامه همسر و فرزندان 
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 پشت و رو  ملی فتوکپی کارت شناسايی -3-0

 که مشخصات داوطلب در پشت آن نوشته شده باشد. 1×0قطعه عکس  6 -8-0

ملاک تاريخ پايان گواهی يا کارت پايان خدمت دوره ضرورت يا معافیت قانونی براي مردان )   -9-0

 (آخرين روز ثبت نام پس ازدو ماه حداکثر خدمت سربازي 

ريال معادل دويست و 2644444رسید بانکی )نسخه صاحب حساب ( مبنی بر پرداخت مبلغ   -34-0

نزد بانک مرکزي بنام دانشکده  024344440443496441420899IRشباي ه شماره شصت هزار تومان ب

عنوان حق ثبت نام در ب123496410320232441338394092449علوم پزشکی سراب با شناسه واريز 

 آزمون بهورزي که غیر قابل استرداد است .  

ايثارگري به همراه تصوير تمام صفحات شناسنامه پدر يا همسر در صورت  داشتن اصل مدارک -33-0

 استفاده از سهمیه ايثارگري )ويژه داوطلبان ايثارگر مشمول سهمیه جانبازان،آزادگان و رزمندگان(

 مدرک اتمام طرح نیروي انسانی در صورت موجود بودن اصل و کپی    -32-0

به همراه داشتن مدارک معلولیت حسب مورد از مراجع ذيصلاح جهت بهره مندي از سهمیه هاي -31-0

 قانونی )ارائه گواهی معتبر از سازمان بهزيستی استان(

 کلیه شهرستان براياداره آموزش و پرورش دو مقطع تحصیلی از تايیديه  نبه همراه داشت-30-0

 متقاضیان 

 . مدارک ارسالی به هیچ عنوان عودت داده نخواهد شد  -31-0

 مهلت ثبت نام  -1

 .می باشد  23/40/3041  تا پايان وقت اداري30/40/3041ثبت نام از

قرار داده و    A4داوطلبان مدارک لازم را در مهلت تعیین شده در پاکت مدارک تحويل نحوه -6

  .آموزش بهورزي شهرستان تحويل و رسید دريافت نمايند راسا به مرکز

 .دنخواهد شترتیب اثر داده ارائه گردد مدارکی که پس از انقضاء مهلت ثبت نام  رک ناقص وامد به :1تذکر

ملاک تاريخ تحويل مدارک به مرکز بهداشت شهرستان تاريخ ثبت رسید کارشناس آموزش : 2تذکر 

 .بهورزي شهرستان می باشد

از تاريخ  ماري قدر صورت نبود داوطلب از روستاي اصلی مهلت پذيرش از روستاهاي ا:  3تذکر 

تا شعاع  همجوارروستاهاي پذيرش از در صورت عدم تکمیل ظرفیت، و  43/41/3041تا 21/40/3041

بديهی است در اين فاصله زمانی   .خواهد بود   49/41/3041تا 42/41/3041   از تاريخ کیلومتري 14

  .پذيرش پرونده متقاضی از روستاي اصلی ممنوع می باشد

 زمان و نحوه توزيع کارت ورود به جلسه آزمون  -3

 (متعاقباWWW.sarabums.ac.irنحوه ،زمان و محل توزيع کارت ورود به جلسه ازطريق سايت دانشکده )

 اعلام خواهد شد 

 

http://WWW.sarabums.ac.ir)متعاقبا
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 زمان و مکان آزمون  -8

 

ضمنا توصیه می گردد   .تاريخ و محل برگزاري آزمون در کارت ورود به جلسه ذکر خواهد شد 

 متقاضیان يک ساعت قبل از شروع آزمون در محل آزمون حضور داشته باشند.

 شرايط شروع به تحصیل  -9 

خانواده معظم شهدا و ايثارگران برابر قانون به شرح زير از اولويت استخدامی برخوردار خواهند  -3-9

 .بود لیکن احراز شرايط عمومی و اختصاصی داوطلب بهورز در اين مورد الزامی است 

 ماه سابقه حضور داوطلبانه در جبهه هاي 6ايثارگران شامل جانبازان ، آزادگان و رزمندگانی که ( الف 

ان در صورت دارا بودن شرايط جنگ تحمیلی دارند و نیز خانواده معظم شهدا ، مفقودين و جانباز

با رعايت قوانین و مقررات مربوط از اولويت قانونی برخوردار خواهند بود رج در آگهی مند  

درصد آن برابر قوانین و مقررات براي استخدام  14ه به دانشکد از کل مجوز تخصیص يافتهب( 

درصد آن به فرزندان شاهد ،  فرزند ايثارگر آزاده با بالاي يک سال  21ايثارگران اختصاص می يابد که 

با معرفی بنیاد شهید و امور خواهر و برادر شهید ،  درصد و بالاتر21سابقه اسارت ، فرزندان جانباز 

.ختصاص دارددرصد باقیمانده به ساير ايثارگران ا 1ايثارگران استان اختصاص می يابد و   

ايثارگران عزيز قبل از شرکت در آزمون می بايد معرفی خود را از اداره کل بنیاد شهید استان  (ج 

انتخاب ايثارگران به تهیه نموده و در زمان ثبت نام ارائه کرده و در آزمون ورودي شرکت نمايند . 

نام کرده اند انجام خواهد  ترتیب نمره فضلی از بین ايثارگران واجد شرايط که در زمان مقرر ثبت

 گرفت .

تر از طريق رقابت درصد و بالا 21درصد سهمیه ايثارگران و فرزندان جانباز  14استخدام مازاد بر  (د 

 با ساير داوطلبان انجام خواهد گرفت .

معلولین عادي در صورت ارائه گواهی لازم از مراجع زيربط در هنگام ثبت نام و  به شرط دارا بودن  ( ه

در صد سهمیه قانونی برخوردار  1شرايط مندرج در آگهی و کسب حد نصاب به ترتیب نمره فضلی از 

 از شرايط عمومی دفترچه( 3-3)به شرط داشتن بند خواهندبود

 .موفقیت در آزمون کتبی و مصاحبه که توسط کمیته پذيرش بهورز به عمل خواهد آمد  -2-9 

 تائیديه هسته گزينش دانشگاه  -1-9

قبل از شروع به تحصیل مبنی بر اين که پس از اتمام دوره  سپردن تعهد رسمی به دانشکده -0-9

به صورت سال و  31آموزشی تطبیقی مهارت هاي بهورزي در خانه بهداشت مورد تعهد حداقل به مدت 

 .نمايده همراه با تداوم زندگی در روستا و بیتوته در آن انجام وظیفه شیفت هاي مورد نظر دانشکد

ارائه تعهد محضري مبنی بر عدم درخواست اعمال مدرک تحصیلی دانشگاهی غیر مرتبط پس  -1-9

  از شروع به کار و در هنگام اشتغال
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 به صورت شبانه روزي بر اساس دستورالعمل وزارت متبوعهمدت تحصیل براي پذيرفته شدگان   -6-9

اجازه ادامه تحصیل در رشته هاي ديگر يا اشتغال و پذيرفته شدگان در طی دوران آموزش خواهد بود 

 . در محل ديگر را نخواهد داشت

 ارائه مدارک مورد نیاز – 9-7

 

چنانچه در هر يک از مراحل پذيرش خلاف اطلاعات اعلام شده توسط داوطلب محرز شود مراحل : 1تذکر

اخراج، برابر تعهد اخذ شده ن لم يکن تلقی و در صورت شرکت در کلاس هاي آموزشی ضمن اطی شده ک

موظف به پرداخت هزينه هاي مربوطه می باشد و در صورت صدور حکم استخدام، حکم صادره لغو و بلا 

 . اثر می گردد

پذيرفته شدگانی که پس از يک ماه از شروع دوره آموزشی بهورزي، از ادامه تحصیل انصراف : 2تذکر

 هآگهی هاي بعدي پذيرش بهورز دانشکدبه ثبت نام در  نمايند ضمن پرداخت هزينه هاي مربوطه، مجاز

 .نمی باشند

از پذيرفته شدگان نهايی )پس از تايید صلاحیت عمومی هسته گزينش دانشگاه ( توسط مرکز : 3تذکر

 .بهداشت شهرستان جهت شرکت در دوره آموزشی به صورت کتبی دعوت به عمل خواهد آمد

ز فرصت خواهند داشت جهت رو31ر صول دعوت نامه، حداکثپذيرفته شدگان نهايی پس از و: 4تذکر

تکمیل مدارک و طی مراحل پذيرش به مرکز بهداشت شهرستان مربوطه مراجعه نمايند و در صورت 

 شدگان عدم مراجعه پذيرفته شدگان در مهلت مقرر و يا انصراف آنان پس از شروع آموزش، از پذيرفته

ی آيد. بديهی است پذيرفته شدگانی که پس از شروع دوره ذخیره جهت شروع دوره دعوت به عمل م

انصراف نمايند يا بنا به دلايلی اخراج گردند موظف به پرداخت هزينه هاي مربوطه بر اساس اعلام نظر 

 .معاونت بهداشتی خواهند بود

شرکت کنندگان در آزمون می توانند پس از امتحان کتبی و شفاهی جهت اطلاع از نتايج آزمون  : 5تذکر 

پس از اعلام نتیجه روز  31به  مرکز بهداشت شهرستان مراجعه نمايند. شکايات احتمالی داوطلبان تا 

يده گرده  جمع آوري کدنهايی توسط اداره بازرسی ، ارزشیابی عملکرد و پاسخگوئی  به شکايات دانش

 ه ، قابل پیگیري است .و استخدام بهورز دانشکد و پس از طرح در کمیته پذيرش

مورد نظر در روستاي /پیمانی پذيرفته شدگان پس از اتمام دوره آموزشی به صورت قراردادي :  6تذکر 

 . خدمت خواهند نمودارائه 

زمان بلاتصدي شدن پست شروع بکار پذيرفته شدگان نهايی آزمون بهورزي منوط به  :  7تذکر 

 .سازمانی مربوطه خواهد بود

در صورت ارائه مدارک مثبته برخوردار  %1و  %21ايثارگران برابرمقررات مربوطه از سهمیه :  8تذکر 

 خواهند شد .
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 فرم درخواست ثبت نام -1فرم شماره 

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

 

     ملی :               کد       نام خانوادگی :                         نام :                 :شناسنامه اي  -الف ( مشخصات شخصی

 نام پدر :

 شماره شناسنامه :                              ذهب:م        دين:                                 جنسیت :              

    :تاريخ تولد : )روز و ماه و سال(                                         محل صدور شناسنامه :

 وضعیت تاهل:                      تعداد فرزند:                                           محل تولد :  

 مدرک تحصیلی:                                                   رشته تحصیلی:آخرين   تحصیلی:ب ( مشخصات 

 محل تحصیل :                                                     معدل کل فارغ التحصیلی :

 ج ( وضعیت خدمت وظیفه عمومی 

   انجام داده    معافیت دائم      پزشکی    علت معافیت:     تکفل    ................................. 

 د:مدت و محل انجام طرح نیروي انسانی :

  خیر بلی   :                            متقاضی استفاده از سهمیه ايثارگرانح(

 نوع ايثارگري : 

 %1واجد شرايط استفاده از سهمیه                                  %21واجد شرايط استفاده از سهمیه 

 .........................        :.......................... نام روستا آخرين نشانی کامل محل سکونت داوطلب:شهرستان:

 کیلومتر   14روستاي همجوار تا شعاع     اقماري      اصلی  

 کوچه:                                    پلاک:                         کدپستی:     خیابان:                       

 شماره تلفن ثابت:                 شماره تلفن همراه:                                  

توسط اينجانب محرز شود مراحل چنانچه در هر يک از مراحل پذيرش خلاف اطلاعات اعلام شده  

در صورت شرکت در کلاس هاي آموزشی ضمن اخراج، برابر تعهد اخذ ن لم يکن تلقی اطی شده ک

شده موظف به پرداخت هزينه هاي مربوطه می باشم و در صورت صدور حکم استخدام، حکم صادره 

 لغو و بلا اثر می گردد.

مفاد آگهی پذيرش بهورزي را مطالعه نموده و صحت کلیه موارد  اينجانب ......................کلیه شرايط و

 فوق را تايید مینمايم 

 و اثر انگشت : امضاء،تاريخ ی نام نام خانوادگی 
 

  

 

 

محل 

الصاق 

 عكس
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 2فرم شماره 

 احراز سکونت 

 تايیديه شوراي اسلامی

با اطلاع از مفاد آگهی پذيرش بهورز،ازنظر شئونات اسلامی،صلاحیت اجتماعی و  به اين وسیله 

فرزند  آقاي / خانم ......................................... دائم  صلاحیت ، بومی بودن و سکونتاخلاقی ،

ستاي اصلی قمر روستاي همجوار تا که ساکن رو  با کد ملی ................................    .........................

 مورد تايید می باشد .   لغايت ............................    از تاريخ ..........................    کیلومتر  14شعاع 

 

 :مهر و امضاي کلیه اعضاي شوراي اسلامی روستانام و نام خانوادگی و 

 

 

                                     شورا :نام و نام خانوادگی و مهر و امضاي رئیس 

 تايیديه خانه بهداشت 

      فرزند      آقاي / خانم ..................................................دائم وسیله ، بومی بودن و سکونت  دينب

.................................... 

مورد تايید می    لغايت ..............................  از تاريخ ........................  ..............................با کد ملی 

مشخصات نامبرده در سامانه سیب از تاريخ............لغايت..............ثبت و آخرين خدمت باشد .  

 ...........میباشد.دريافتی نامبرده براساس سامانه سیب در تاريخ 

 :خانه بهداشت  اول  مهر و امضاي بهورزنام و 

 

 نام و مهر و امضاي بهورز دوم   خانه بهداشت :

 تايیديه مرکز بهداشت شهرستان  

     فرزند    آقاي / خانم ....................................................دائم وسیله  بومی بودن و سکونت  بدين

    از تاريخ ...............................  با کد ملی ................................          .........................

 با مراجعه مجدد به روستا مورد تايید می باشد .    ...................................لغايت

 :معاونت بهداشتی دانشکده علوم پزشکی سراب     

 مسئول حراست  دانشکده علوم پزشکی سراب:   

 مسئول  بازرسی دانشکده علوم پزشکی سراب:
 

 

محل الصاق 

 عكس


