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 مقدمه :

شاپور اهواز برای تأمین نیروی انسانی موردنیاز در خدمات بهداشتی درمانی جندی دانشگاه علوم پزشکی و

غیر استخدامی کارمندان  نامه اداری،آئین 33ماده  مفاددر نظر دارد، به استناد  واحدهای تحت پوشش خود

دستورالعمل اجرایی جذب و پذیرش ، های علوم پزشکی سراسر کشورها و دانشکدههیات علمی دانشگاه

 13/15/1051مورخ  155001محل مجوز استخدامی شماره و از  هیات امناء دانشگاه 50/50/1051ب بهورز مصو

 تخصصی، یق امتحان عمومی،از افراد واجد شرایط را از طر نفر 05تعداد  ،استخدامی کشور سازمان اداری و

  .با شرایط و ضوابط زیر استخدام نماید پیمانی صورت شغلی بهورزی بهمصاحبه و گزینش برای پذیرش رشته 

 شرایط و مقررات شرکت در آزمون جذب و پذیرش بهورز :بخش اول

 شرایط عمومی: (2

 اساسی کشورشده در قانون اعتقاد به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان شناخته- 1/1

 یت نظام جمهوری اسلامی ایرانداشتن تابع -5/1

 التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران -3/1

 (ویژه برادرانخدمت )داشتن کارت پایان خدمت وظیفه عمومی و یا معافیت دائم از  -0/1

صره: ساس اعلام  تب شد که بر ا صورتی پذیرفته خواهد  شکی در  شگاه یا معافیت پز شک طب کار دان پز

 بهورزی منافات نداشته باشدشغل  پزشک معتمد منتخب معاونت بهداشت با وظایف 

 گردانروانعدم اعتیاد به دخانیات و مواد مخدر و  -0/1

 مؤثرعدم سابقه محکومیت جزائی  -0/1

 هایفعالیتبهورزی و قابلیت انجام کار برای انجام  توانایی و ، اجتماعیروانی ،داشتن سلامت جسمانی -0/1

سیاری  ازجملهبا آن  مرتبط  شی و انجام  ستاهادر ها دهگرد شش با  هایبادیآ کلیه  و رو تائید تحت پو

  پزشک معتمد منتخب معاونت بهداشت یا طب کار دانشگاه وپزشک 

 دانشگاه واحدهایو سایر نداشتن سابقه اخراج از مراکز آموزش بهورزی  -1/1

  بهورزیدر مرکز آموزش نداشتن سابقه انصراف از تحصیل  -9/1

 

 

ترچه آزمون را با دقت مطالعه نمایندفتقاضا می شود مطالب د داوطلبان از کلیه   
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 شرایط اختصاصی  (1

 :و رشته تحصیلی داوطلبان مدرک - 2/1

ذیل  به شرحمرتبط  کاردانی و کارشناسی انتخاب داوطلبان از بین دارندگان دارای مدرک تحصیلی - 2/2/1

 .پذیردمیصورت 

 ،اماییم ،عمومیبهداشت ) تحصیلی هایرشتهاز  در یکیی یا کارشناسی کاردان زن:بهورز متقاضیان  الف (

  (پرستاری

داشت به ،عمومیبهداشت ) از رشته های تحصیلی در یکیی یا کارشناسی کاردان :مردبهورز متقاضیان ب( 

  (پرستاری ،محیط

کارشناسی در هر رشته تحصیلی  مقطع شرکت داوطلبان بهورزی دارای مدرک تحصیلی بالاتر از :2تبصره 

  .مجاز نمی باشددر آزمون بهورزی 

پس از قبولی در آزمون  5-1در بند  ذکرشدهاوطلبان با مدرک تحصیلی کاردانی و کارشناسی د: 1تبصره 

  .مهارت بهورزی پذیرفته می شوندی طی دوره تطبیقی برا

در عین  بوده و 5-1تحصیلی ذکر شده در بند درصورتی که داوطلب در بدو استخدام دارای مدرک  :3تبصره 

در سایر رشته های تحصیلی داشته باشد ملزم هی دیگری )هم تراز یا پایین تر( حال مدرک تحصیلی دانشگا

 در وبکار به ارائه تعهد نامه محضری مبنی بر عدم درخواست اعمال مدرک تحصیلی دیگر پس از شروع 

 .هنگام اشتغال خواهد بود

، پذیرش نهایی آنان در صورت احراز قبولی و باشدمیذیرش دانشجویان با عنوان بهورز ممنوع پ :0تبصره 

ی مذکور و . در صورت عدم ارائه گواهباشدمیاز شروع کلاس های بهورزی مستلزم ارائه انصراف قطعی قبل 

انصراف قطعی در  تأیید، می بایست از دانشگاه محل تحصیل مدارک لازم دال بر یا تردید در صحت گواهی

 اخذ گردد.، شدهپذیرفتهرشته و مقطع تحصیلی 

 :مطابق شرایط ذیل مقدور است مدرک تحصیلی حداقل دیپلمگزینش بهورزان با دارا بودن  :5تبصره 

از در مناطق مج موردنظرتحصیلی  هایرشتهدانشگاهی واجد شرایط در  التحصیلانفارغعدم دسترسی به  -1

عدم امکان جذب  به استناد گواهی کتبی کارگروه آزمون مبنی بر انجام فراخوان در کلیه مناطق مجاز و

 .1/5دربند  ذکرشدهنیروی کاردان یا کارشناس 

 موافقت معاونت بهداشت دانشگاه. -5

وره دوم د سالهسهلات گواهینامه پایان تحصی یا و دانشگاهیپیشداوطلبان باید گواهینامه پایان دوره  این -3

 متوسطه را داشته باشند.
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)با لحاظ نمودن  1/5در بند  ذکرشدهپذیرش دارندگان مدرک تحصیلی دانشگاهی غیر از مدارک تحصیلی  -0

در مرکز  دوره تحصیل شروع ازقبل  ،ت پذیرشصورباید در داوطلبان این  .بلامانع است مدرک دیپلم(

ملزم به ارائه  (دفترچهاین )تذکرات مهم در قسمت  10بند  ذکرشدهعلاوه بر تعهدات  آموزش بهورزی

ر اضری مبنی بر عدم درخواست اعمال هر نوع مدرک تحصیلی دانشگاهی پس از شروع به کمح تعهدنامه

 .و در هنگام اشتغال خواهند بود

مه )مطابق با برنا .باشدمیز قبولی در آزمون دو سال دوره آموزش بهورزی برای این قبیل فراگیران پس ا -0

 آموزش دوره کاردانی بهورزی(

 :بومی بودن - 1/1

بومی روستاهای محل مورد تقاضای استخدام بوده و پذیرش بهورز غیر بومی به  بایستمیکلیه داوطلبان 

 هیچ عنوان مجاز نمی باشد.

داوطلبان  می شود وپذیرش بهورز به صورت بومی در وهله اول از روستای محل استقرار خانه بهداشت انجام 

 گردند.تلقی  "بومی روستا "تا به عنوان  باشند داشتهحداقل یکی از شرایط زیر بایستی

محل تولد داوطلب )طبق مندرجات شناسنامه( با روستا یا شهرستان مورد تقاضای پذیرش بهورز یکی  ف(ال

 الکترونیکینام ثبتروز شروع باشد و همچنین سکونت داوطلب حداقل در دو سال اخیر تا تاریخ اولین 

 .در روستای مورد نظر محرز گردد 1204/ 24/ 40 تاریخ

و در خصوص فارغ التحصیلان  (ابتدایی، راهنمایی و متوسطه)کامل از مقاطع تحصیلی  حداقل دو مقطع (ب

را در روستا یا  (، متوسطه اول و متوسطه دومابتدایی)کامل از مقاطع تحصیلی  نظام جدید دو مقطع

خیر اشهرستان مورد تقاضای پذیرش بهورز طی کرده باشد و همچنین سکونت داوطلب حداقل در دو سال 

 .نظر محرز گردد در روستای مورد 1204/ 24/ 40 تاریخالکترونیکی ثبت نام تا اولین روز شروع 

ولی با فرد شاغل در همان روستای ، را نداشته باشند "ب  "و  "الف  "داوطلبان زن که شرایط بند  :1تبصره  

تاریخ ازدواج سال از  5ازدواج کرده و حداقل  "ب  "و  "الف  "محل گزینش بهورز و واجد شرایط مطابق بند 

 شان سکونت ود در آزمون گذشته باش 1204/ 24/ 40 تاریخالکترونیکی ثبت نام  تاریخ اولین روزآنان تا 

انع آنان بلام پذیرش ومی شود  بومی تلقی عنوانبهپذیرش در این مدت محرز شده باشد  موردتقاضا محل در

 قرار دارند .در یک اولویت  "ب  "و  "لف ا "افراد با افراد بومی بند این . بدیهی است است

ازطریق گواهی  1 تبصره و "ب  "و  "الف  " دربندهایاحراز شرایط سکونت داوطلبان مندرج  :2تبصره 

اعضاء شورا به اضافه یک نفر( با تائید  صفنورئیس شورا  یو امضاای اسلامی روستا )ممهور به مهر شور
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بهداشت شهرستان مرکزو رئیس مربوطه  خدمات جامع سلامتمرکز رئیس  ،مربوطه بهورزان خانه بهداشت

 پذیرد. می صورت

ا ب ایل و بین داوطلبان هر رعایت سایر مواد این دستورالعمل از بهورز باعشایری پذیرش  در مناطق تذکر:

مرکز بهداشت شهرستان انجام  عشایر شهرستان مربوطه وامور اداره کل  ریش سفیدان ایل و تائید بزرگان و

تا اطمینان حاصل شود بهورز گزینش شده به  به عمل آیدترتیبی  مناطق ضرورت دارد برای این می گیرد.

 .حرکت های فصلی اقدام به ارائه خدمات خواهد نمودهمگام با عشایر در و طور مستمر

مدت قانون خدمت گذراندن ، چنانچه داوطلبان بهورزی تا قبل از ثبت نام به دلیل ادامه تحصیل :3تبصره 

از محل روستا  در خارجدوره خدمت وظیفه ضرورت سربازی انجام  واشتغال  پزشکان و پیراپزشکان ویا

مرکز بهداشت شهرستان بومی و  خانه بهداشت، که شورای اسلامی روستا سکونت داشته اند مشروط به آن

 پذیرش آنان بلامانع، منطقه مورد تقاضا تائید نمایددر وی را قبل از وضعیت های فوق الاشاره  و اقامتبودن 

مشروط بر این که خانواده وی سال اخیر در روستای مورد نظر  5ه های مذکور اقامت در است. لذا برای گرو

در این شرایط ارائه گواهی دال بر اقامت در  ضرورت ندارد. اقامت دائم در روستای مورد نظر داشته باشند،

 قبل از شرایط فوق ضرورت دارد. روستا

ایت از خانواده و جوانی خانواده و همچنین لحاظ نمودن قانون حم و دوامدر راستای سیاست حفظ ثبات 

 از ثبت نام به دلیلیا )ب( این ماده که تا قبل  بومی مطابق با بند )الف( متأهلداوطلبان  پذیرش جمعیت،

گذراندن مدت قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان و انجام دوره خدمت وظیفه سربازی به  ادامه تحصیل،

 بلامانع است. ،اندر خارج از روستا سکونت داشته همراه همسر خود د

شده توسط داوطلبان اطمینان حاصل نماید. در هر از صحت مدارک ارائه ستیبایآزمون م کارگروه :0تبصره 

فرایندهای شرکت در آزمون و پذیرش وی  ستیبایم باشدیکه محرز گردید داوطلب بومی نم یامرحله

ه شده، دانشگاومی بودن و یا مستندات ارائهمتوقف شود. علاوه بر این در صورت هرگونه تردید در شرایط ب

 دقیق و کامل است یهایمکلف به انجام بررس

 رشیموردپذهر  یبه ازا نفر 3حداقل  تعداد افراد واجد شرایط به از یتعداد کافدر صورت نبود  :5تبصره 

خانه بهداشت به ترتیب ذیل د شرایط ساکن در روستاهای همجوارمی بایست از افراد واج ،در روستای اصلی

 :آیدثبت نام بعمل 

 خانه بهداشت براساس طرح گسترش شهرستان قمر تحت پوشش هایروستا ( الف

تابع شهرستان  روستای اصلی، از کیلومتر 35تا شعاع روستاهای مجاور خانه بهداشت مورد پذیرش  ( ب

 .مورد پذیرش پس از تائید مرکز بهداشت شهرستان



 

7 
 

داوطلب واجد شرایط وجود داشته باشد اجرای فراخوان  نفر 3حداقل در صورتی که در روستای اصلی  ( ج

 یو اقماراصلی همچنین در صورتی که مجموع داوطلبان روستای  در روستاهای اقماری مجاز نمی باشد.

  نمی بایست انجام شود.باشد اجرای فراخوان در روستاهای همجوار  نفر 1 حداقل

 (شرایط بومی 1/1)الف و ب بق بند اکیلومتری مط 34بومی روستای قمر وسایر روستاهای تا شعاع  نکته:

 تعریف می شود.

برای شرکت در آزمون تنها  1/5در بند  در شرایطی که تعداد واجدین شرایط دارای مدرک دانشگاهی ( د

 که فراخوان در تمامی مشروط بر گواهی کتبی کارگروه آزمون مبنی برآن تواندیمیک نفر باشد دانشگاه 

دانشگاه  تواجد شرایط یک نفر است پس از توافق معاون بهداش داوطلبنقاط موردنظر انجام شده وتنها 

صورت کسب نمره حد نصاب وی را برای مصاحبه  و درآزمون کتبی را در مورد فرد واجد شرایط انجام داده 

 ماید.معرفی ن

چنانچه آزمون صرفاً با یک داوطلب انجام پذیرد و داوطلب در مراحل آزمون یا گزینش واجد شرایط  :تذکر

در این شرایط با  تواندیتشخیص داده نشود یا اینکه خود شخص انصراف دهد، معاون بهداشت م

لازم، از واجدین شرایط فاقد مدرک تحصیلی دانشگاهی مرتبط و دارای مدرک تحصیلی  یهاینیبشیپ

داوطلب  دیخروج و یا عدم تائ تا درصورت نیز آزمون به عمل آورددفترچه  1/5بند حداقل دیپلم مندرج در 

 عنوان ذخیره استفاده نماید.اخیر به ادشدهیالذکر از داوطلبان فوق

در مناطق مجاز برای  1/5کارشناس یا کاردان دانشگاهی مرتبط ذکر شده در بند در صورتی که هیچ  ط(

دانشگاه می تواند پس از گواهی کارگروه آزمون بهورزی وموافقت معاون  اجرای فراخوان وجود نداشته باشد،

 به همان نحوه 1/5بند بهداشت دانشگاه برای جذب داوطلبان با مدرک تحصیلی حداقل دیپلم مندرج در 

 اقدام نماید. در غیر این داوطلب واجد شرایط داشته باشد، 3حداقل گزینش به ترتیب از روستای اصلی 

عدم وجود تعداد کافی متقاضی واجد شرایط از  در صورت صورت در روستاهای قمر اعلام فراخوان نموده و

جوار  فراخوان را از روستاهای هم ،نفر 1کمتر از  روستاهای اقماری در روستای اصلی و اًجمعموارد ذکر شده 

 ومتر انجام دهد.لیک 35مورد پذیرش تا شعاع خانه بهداشت 

در شرایطی که تعداد واجدین شرایط برای شرکت داوطلبان با مدرک تحصیلی حداقل دیپلم مندرج  (ک 

در آزمون تنها یک نفر باشد دانشگاه می تواند مشروط بر گواهی کتبی کارگروه آزمون مبنی  1/5در بند 

، پس از ها داوطلب واجد شرایط یک نفر استبرآن که فراخوان در تمامی نقاط مورد نظر انجام شده وتن

در صورت کسب  توافق معاون بهداشت دانشگاه، آزمون کتبی را در مورد داوطلب واجد شرایط انجام داده و

 .که مبنای آن کسب نمره حد نصاب می باشد وی را برای مصاحبه معرفی نماید قبولی نامبرده
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 گواهیارائه داوطلبی یافت نشد مشروط به فوق  یهاوجود استفاده از قواعد و تبصره مناطقی که بادر (گ

مجاز و عدم امکان جذب،  کتبی و امضای اعضای کارگروه آزمون مبنی بر انجام فراخوان در کلیه مناطق

امل ش ستیبایاز دیپلم مجازاست. مدارک این داوطلبان م ترنییگزینش داوطلبان با مدارک تحصیلی پا

ول ساله دوره اگواهینامه پایان تحصیلات سه تا یدانشگاهشیمدرک تحصیلی دیپلم نظام قدیم بدون پ

 ترنییام قدیم باشد. پذیرش مدارک تحصیلی پامتوسطه برای نظام جدید و یا مدرک سوم راهنمایی برای نظ

 . باشدیاز مدارک ذکرشده مجاز نم

و  2/1در بندد گزینش بهورز بررای منراطق عشرایر از داوطلبران کارشرناس یرا کراردان ذکرشرده  (و

برا همران الگروی  ترنییبرا مردرک تحصریلی پرا درصورت نبود داوطلرب واجرد شررایط از داوطلبران

 .ردیپذیبرای مناطق روستایی صورت م دشدهیق

مفاد این اساس ، فراخوان برر روستای اصلی و یا سایر روستاهااساس پیش بینی از امکان جذب دبر ه(

 .در روستای اصلی به حد کفایت باشددین شرایط ج. بدیهی است در صورتی که واانجام می گردددفترچه 

ین دایطی که در روستای اصلی تعداد واجترتیب صرفا در شرپذیرش از سایر مناطق ممنوع است و به همین 

 به .عمل از سایر نقاط مجاز گرینش شودشرایط به حد نصاب نرسد به صورت پلکانی بر اساس دستور

 برای ستیبایباشد نم ریپذچنانچه در هر یک از مراحل گزینش بهورز از مرحله قبل امکان گریدعبارت

در شرایطی که دانشگاه یقین دارد در روستای اصلی تعداد  شودیگزینش وارد مراحل بعد شد. لذا توصیه م

کافی داوطلب وجود دارد که متعاقباً به هر دلیلی ریزش نخواهند داشت، نسبت به اجرای فراخوان در سایر 

تعداد واجدین  کهیدرصورت ایداقدام ننم شوندیمجاز شناخته مدفترچه مناطق تحت پوشش که در این 

باشند، اجرای فراخوان در روستاهای قمر الزامی است. در این شرایط  نفر 3 ازاصلی کمتر شرایط در روستای 

داوطلبان روستای اصلی و قمر در اولویت مساوی خواهند بود. این روال تا رسیدن به حدنصاب داوطلبان 

نصاب عبور نماید، داوطلبانی که از مناطق  واجدین شرایط از حد چنانچه در یک مرحله تعداد .ابدییادامه م

 حذف شوند. ستیبایاند مشده نشیدورتر گز

 سن داوطلبین: 3/1

و حداکثر سن داوطلبین    40/24/2041ثبت نام الکترونیکی تاریخ مبنای محاسبه سن، تاریخ روز شروع 

 روز( و حداکثر سن داوطلبین 59ماه و  11سال و 59سال )  35برای دارندگان مدرک تحصیلی کارشناسی 

سن داوطلبین برای  و حداکثر روز( 59و  ماه 11و سال  50سال ) 51کاردانی  تحصیلی برای دارندگان مدرک

 روز( می باشد. 59و  ماه 11و  سال 50) سال 50 دیپلم ک تحصیلیدارندگان مدر

  :خواهد شدهای معتبر به حداکثر سن مقرر اضافه به شرط ارائه تأئیدیه زیرموارد : تبصره
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از آن با در نظر گرفتن موارد زیر  ترنییهرصورت سن داوطلب دارای مدرک تحصیلی حداقل دیپلم یا پا در

تحصیلی کاردانی ذکرشده در  و سن داوطلب دارای مدرک (روز 29ماه و  11و سال  27)سال  28نباید از 

و سن داوطلب دارای مدرک تحصیلی کارشناسی  (روز 29ماه و  11سال و  29)سال  30نباید از  7-1بند 

 نماید.  ( تجاوزروز 29ماه و  11سال و  31سال ) 32نباید از  7-1ذکرشده در بند 

که طرح خدمت نیروی انسانی را به استناد قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان انجام  ی( داوطلبان1

 ؛اند به میزان انجام خدمت فوقداده

از واحدهای ارائه خدمات تحت پوشش دانشگاه  یکیداوطلبانی که به شکل قراردادی، شرکتی و ...  در (5

 ؛ن انجام خدمت فوقااند مشروط به ارائه سوابق بیمه مورد قبول به میزکارکرده

هل و نیز داشتن هر فرزند أقانون حمایت از خانواده وجوانی جمعیت به ازاء ت 10)الف( ماده  مطابق با بند (3

مشروط به آن که نرخ باروری شهرستان محل  .سنی اضافه خواهد شدیکسال تا حداکثر پنج سال به سقف 

در نباشد مبنای تعیین نرخ باروری آخرین اعلام رسمی وزارت کشور  0/5بالای  وی تولد پدر و یا فرزند

 .برگزاری آزمون جذب و پذیرش بهورز می باشد زمان

 تعیین می گردد. شرح ذیله سقف سنی ایثارگران برابر قوانین مربوطه ب (0

ن یک سال اسارت و بالاتر از فرزندان آزادگا و، فرزندان جانبازان آزادگان، فرزندان شهدا ،( جانبازانالف

 حداکثر سن معاف می باشند.شرط 

مکلف به در صورت ثبت نام در آزمون درصد سهمیه ایثارگران  0درصد و  50سایر مشمولین سهمیه  ب(

جذب و پذیرش  می باشند در غیر اینصورت مجاز به شرکت در آزمون زیرهای اعلام شده رعایت حداکثر سن

  .نخواهند بودبهورز 

 سال 0، برادر و خواهر شهید به میزان ، مادر، همسر( پدر2 

مدت  خدمت نموده اند به میزان حضور در جبهه و همچنینکه در جبهه ها به طور داوطلبانه  ی( داوطلبان1

  ه هاهزمان بستری شدن و یا استراحت پزشکی رزمندگان داوطلب در اثر مجروحیت در جب

منظور تحقق اولویت  . بهردیپذیقوانین و مقررات خاص خود انجام م سهمیه ایثارگران بر اساستبصره: 

  :پذیرش بهورزان به ترتیب زیر عمل شود یبندایثارگران در استخدام ضرورت دارد در مرحله یریکارگبه

ند بداوطلب ایثارگر دارای مدرک تحصیلی کاردانی و کارشناسی بهداشتی ذکر شده در  کهیدرصورت (2

در روستای اصلی موجود باشد جذب از میان این قبیل داوطلبان تا سقف قانونی سهمیه ایثارگران  1-5
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انجام می شود، در غیر این صورت جذب از داوطلبان دارای مدرک تحصیلی کاردانی و کارشناسی ذکر 

 با سهمیه آزاد مجاز می باشد. 5-1شده در بند 

د بندر صورتی که در روستای اصلی، داوطلب ایثارگر دارای مدرک کاردانی و کارشناسی ذکر شده در  (1

برای روستای اقماری انجام  (همین تبصره)1بند داوطلب آزاد واجد شرایط وجود نداشت مطابق  1-5

 .شودیم

 .مجاز انجام خواهد شداقدامات به ترتیب در سایر مناطق  آمده است 5 / 1بند به همان نحوی که در  (3

صورتی که موارد فوق در مورد داوطلبان دارای مدرک تحصیلی کاردانی و کارشناسی ذکر شده در  در (0

تحقق نیافت اقدامات مورد لزوم در زمینه داوطلبان با مدرک تحصیلی حداقل دیپلم به همان  1/5بند 

 ترتیب در مناطق صورت گیرد.

که موارد فوق در مورد داوطلبان دارای مدرک تحصیلی حداقل دیپلم تحقق نیافت اقدامات  صورتی در (5

( به همان ترتیب در 1/5مورد لزوم در زمینه داوطلبان با مدرک تحصیلی زیر دیپلم ذکر شده در بند گ )

 مناطق مجاز صورت گیرد.

 

 :های قانونی امتیازات و سهمیه :دومبخش 

)مدرک تحصیلی و بومی بودن(  در صورت دارا بودن شرایط مندرج دردفترچه :الف( سهمیه ایثارگران

 :و با رعایت قوانین و مقررات مربوطه به شرح ذیل از اولویت قانونی برخوردار خواهند بود

 :شامل درصد 15ایثارگران دارای سهمیه  (2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جانبازان

 آزادگان

 همسر و فرزندان شهدا

 پنج درصد و بالاترهمسر و فرزندان جانبازان بیست و 

 همسر و فرزندان آزادگان بالای یکسال اسارت

 پدر، مادر، خواهر و برادر شهید
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پس از شرکت در آزمون و تایید در  آن با در نظر گرفتن اولویت های قانونی، درصد 15از کل مجوز تخصیص یافته، 

صاص می روه اختفوق الذکر به این گ ایثارگران استان، برابر جدولمصاحبه تخصصی و معرفی از سوی بنیاد شهید و امور 

 یابد.

 یمشخص شده برا یکه در شغل محل ها یدر صورتدرصد  50دارای سهمیه  ثارگریداوطلبان ا :1نکته

 طیراش ریداشتن سا استی هیاز شرط کسب حد نصاب نمره معاف خواهند بود. بد ندیثبت نام نما ثارگرانیا

 .باشد یم یالزام یبوم طیشرا تیرعاشرایط عمومی، مدرک تحصیلی و از جمله  یآگه نیمفاد ا

ر مذکو هیسهم نیاستان، مشمول ثارگرانیو امور ا دیشه ادیانجام شده با بن یها یبراساس هماهنگ :5نکته

ثبت نام و در  ده،یکه در جدول مشخص گرد ییها خود در رشته محل هیسهم از استفاده یبرا ستیبا یم

 هیاز سهم یاز برخوردار نانیشود جهت اطم یم هیتوص خود به رقابت بپردازند.همنوعان در محل شغل  نیب

 .ندینما مراجعه استان ثارگرانیو امور ا دیشه ادیمذکور قبل از ثبت نام به بن

مورد نظر  هیاستان چنانچه در سهم ثارگرانیو امور ا دیشه ادیانجام شده با بن یها یطبق هماهنگ :3نکته

 د،یثبت نام ننما یثارگریا هیسهم یدارا طیشرا داوطلب واجد چیمربوطه ه یدر رشته محل ها ثارگرانیا

 .رفتی( صورت خواهد پذیداوطلبان آزاد )بوم نیاز ب تیظرف لیتکم

 

 :شامل درصد ایثارگران 5سهمیه  (1

  

 

 

 

 

 
 

 

تایید  و پس از شرکت در آزمون با در نظر گرفتن اولویت های قانونی، سهمیه استخدامی باقیمانده درصد 5 

برابر جدول فوق الذکر به این گروه اختصاص می  در مصاحبه تخصصی و معرفی از سوی مراجع ذیربط،

 یابد.

 :2تذکر 

 امور ایثارگران می بایست توسط بنیاد شهید و شهدا، جانبازان و آزادگان ایثارگری نسبت مدارک دال بر

 استان تائید گردد.

 هاماه حضور داوطلبانه در جبهه  6ن با سابقه حداقل  مندگارز                                                           رز

 هارزمندگان با سابقه شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه  و همسر زندفر                                           همسر و ف

 ( درصد25ست و پنج) فرزندان جانبازان زیر بی                                                             

 فرزندان آزادگان زیر یکسال اسارت                                                         
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 :بهه ها عبارتند ازجمراجع تایید مدت حضور داوطلبانه در  :1تذکر 

 ها. از رده های نیروهای مسلح در مورد رزمندگان خود در مراکزاستان معاونت نیروی انسانی هریک (2

معاونت نیروی انسانی سازمان بسیج مستضعفان سپاه پاسداران انقلاب اسلامی در مورد بسیجیان و  (1

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

 گراندوزارت جهادکشاورزی در مورد جها معاونت توسعه ومنابع انسانی (3

درصد  0ی استخدام هیاز سهم یمجاز به بهره مند ثارگران،یادرصد  50 هیسهم نیمشمول نکته مهم:

از  یکیبودن، صرفاً از  مشمول تواند درصورت یم ثارگریهر داوطلب ا گریباشند؛ به عبارت د ینم ثارگرانیا

کسب حد نصاب نمره  شایان ذکر است، .دیمشخص شده بر اساس ضوابط مربوطه، استفاده نما یها هیسهم

 .باشد ینم یالزام هیتا سقف سهم ثارگرانیا هیسهم نیمشمول یبرا یآزمون استخدام

 :ب( سهمیه معلولین

ه نمره فضلی از س معلولین عادی به شرط دارا بودن شرایط مندرج در دفترچه آزمون و کسب حد نصاب نمره به ترتیب

مراتب تاییدیه توانایی انجام امور بهورزی از طریق شورای  درصد سهمیه قانونی مربوطه برخوردار خواهند بود. (3)

 پزشکی یا مراکز تخصصی طب کار استعلام خواهد گردید. 

 ذفح یاستخدام ندینگردد، داوطلب از ادامه فرا دییمورد اشاره تأ هیمدارک سهم یاست، چنانچه در زمان بررس یهیبد

 . شد خواهد

 ونیسیعضو کم رانیوز1389/04/22مورخ  00101/11310نامه شماره  نیی( آ0ماده )بر اساس  نکته:

، رشوک یستیسازمان بهز صیاستخدام معلولان به شرط آنکه به تشخ ک،یالکترون و دولت یامور اجتماع

 د.باشی آنها نباشد، بلامانع م یکار تیآنان مانع از مأمور تیمعلول

خواهد  صورت نیجامعه معلول نیرقابت ب قیاز طر ادشدهی هیاستفاده از سهم یانتخاب افراد برتر برا نکته:

 .رفتیپذ

 آزاد: هی( سهمج

 انیبه متقاض و معلولین فوق( یطبق بندها ثارگرانیا یها هی)پس از کسر سهم ماندهیباق یها هیسهم هکلی

نمره  بینصاب نمره به ترت حد و کسبردفترچه مندرج د طیاز شرا یدر صورت برخوردار یبوم هیسهم

 .افتی( اختصاص خواهد یتخصصی یا )نمره آزمون عموم یفضل

داوطلبان سهمیه آزاد می بایست در زمان ثبت نام به این نکته توجه داشته باشند که ممکن است در  :تذکر

ایثارگران و معلولین( در صورت شرایط احراز )همیه های قانونی اعلام شده ل محل انتخابی، افرادی از سغش

 از داوطلبان سهمیه آزاد فردی جذب نگردد. و لازم پذیرفته

قانون حمایت از خانواده وجوانی جمعیت به ازاء تاهل  10ماده  "ب "به استناد بند  :امتیاز تاهل و فرزند د(

 ( به امتیاز آزمون کتبی هر فرد اضافه می شود.15( مجموعآ حداکثر تا ده درصد )5و هر فرزند دو درصد )
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تعیین نرخ  نباشد مبنای 0/5بالای  مشروط به آن که نرخ باروری شهرستان محل تولد پدر و یا فرزند وی

 برگزاری آزمون جذب و پذیرش بهورز می باشد. ین اعلام رسمی وزارت کشور در زمانباروری آخر

 

 آزمون ورودیمواد بخش سوم: 

  .به منظور سنجش توانمندی های داوطلبان آزمون های کتبی و مصاحبه به شرح ذیل به عمل خواهد آمد

 : 1-2بند سنجش داوطلبان دارای مدرک کاردانی و کارشناسی رشته های ذکر شده در ( الف

سوالات به صورت چهار گزینه ای )با اعمال یک نمره  :از دروس تخصصی مرتبط بهورزیآزمون کتبی  (2

را به خود کل نمره از درصد 04آزمون کتبی طراحی می شود.  منفی به ازای هر سه پاسخ غلط(

 .داداختصاص خواهد 

 آزمون دارندگان مدرک کاردانی و کارشناسی رشته های مرتبط بهداشتی جدول توزیع مواد

 ارزشیابی   ردیف
مواد 

 آزمون

تعداد 

 سوال
 منابع مواد آزمون ضریب 

1 

آزمون کتبی 

)از دروس 

تخصصی 

بهورزی  به 

صورت 

چهارگزینه 

ای با اعمال 

یک نمره 

منفی به ازای 

هر سه پاسخ 

 غلط (

آموزش 

 بهداشت
 دستورعمل اجرایی برنامه ملی خود مراقبتی 1 4

2 

آشنایی  

با نظام 

ارائه 

خدمات 

بهداشتی 

 ودرمانی ( 

5 1 
سلامت و مراقبت های جزوه آشنایی با نظام 

 بهداشتی درمانی اولیه در ایران

3 
سلامت 

 مادران 
 جزوه سلامت مادران ویژه فراگیران بهورزی 1 6

4 
سلامت  

 کودکان
5 1 

بوکلت کودک سالم / مراقبت های ادغام 

یافته ناخوشی های اطفال ) ویژه غیر 

 پزشک( جزوه شیر مادر

5 

سلامت 

باروری 

جوانی 

 جمعیت 

 جزوه سلامت باروری  1 3
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مصاحبه  برابر ظرفیت پذیرش 3میزان به له اول حداقل حاز بین داوطلبان پذیرفته شده در مر مصاحبه: (1

 آزمون را به خود اختصاص می دهد.کل نمره از درصد 05به عمل خواهد آمد که 

6 
سلامت 

 سالمندان
3 1 

بوکلت مراقبت سلامت ادغام یافته سلامت 

 ویژه غیر پزشک سالمندان

7 
سلامت  

 میانسالان
3 1 

بوکلت مراقبت سلامت ادغام یافته سلامت 

 میانسالان ویژه غیر پزشک

8 

بهداشت 

مدارس و 

 نوجوانان

4 1 
بوکلت مراقبت سلامت ادغام یافته سلامت 

 نوجوانان ویژه غیر پزشک

9 
اصول  

 تغذیه
5 1 

ویژه دوره کاردانی تغذیه اصول  جزوه 

 بهورزی 

10 

ایمن 

سازی و 

بیماریهای 

قابل 

پیشگیری 

 با واکسن

5 1 
جزوه ایمن سازی و بیماریهای قابل 

 پیشگیری با واکسن ویژه فراگیران بهورزی 

11 
بیماری 

 های واگیر 
7 1 

جزوه بیماری های واگیرویژه فراگیران 

 بهورزی

12 
غیر واگیر 

 ) ایراپن (
8 1 

دستورالعمل مجموعه مداخلات اساسی 

واگیر در نظام مراقبت های بیماری های غیر 

 بهداشتی اولیه ایران ) ایراپن(

13 
بهداشت 

 محیط
 جزوه بهداشت محیط ویژه فراگیران بهورزی  1 5

   1 60 تعدادکل سوالات آزمون کتبی 

 مصاحبه 

ارزیابی روانشناختی و قابلیت ارتباط موثر و خدمتگزاری و ماندگاری در 

مطابق دستورعمل حوزه معاونت عرصه خدمت ) توسط کمیته مربوطه 

 بهداشت(
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شناسی به صورت واحد برگزار می گردد. در مراحل آزمون رآزمون برای متقاضیان کاردانی وکا :2تبصره 

 ندارند. برتریکتبی هیچ یک از افراد با مدرک کاردانی وکارشناسی بر یکدیگر 

 آزمون کتبی جهت سنجش توانمندی های عمومی داوطلبان دارای مدرک تحصیلی دیپلم ب( 

ازای هر سه پاسخ غلط( برای داوطلبان با والات به صورت چهار گزینه ای )با اعمال یک نمره منفی به ئس (2

  :زدروس دوره دوم متوسطه شامل دروسمدرک تحصیلی دیپلم ا

 

 خواهد داد.  صبه خود اختصارا از کل نمره آزمون  درصد 04آزمون کتبی نکته: 

 جدول مواد آزمون کتبی و مصاحبه دارندگان مدرک تحصیلی دیپلم 

 مواد آزمون  ردیف نوع ارزشیابی 

تعداد 

 منابع آزمون ضریب سوال

سال انتشار 

 کتب

آزمون کتبی )از 

دروس دوره 

متوسطه دوم 

سئوالات به 

صورت 

چهارگزینه ای 

با اعمال یک 

نمره منفی به 

ازای هر سه 

 (پاسخ غلط

1 

 ادبیات

 فارسی
20 1 

کتاب های  پایه دهم / یازدهم / 

)  دوازدهم دوره متوسطه دوم

رشته های تجربی / ریاضی 

 فیزیک/فنی حرفه ای / کاردانش
1401 

2 

تعلیمات 

دینی یا 

معارف 

اسلامی یا 

 دین وزندگی 

20 1 

پایه دهم / یازدهم /  کتاب های

دوازدهم دوره متوسطه دوم  ) 

رشته های تجربی / ریاضی 

 فیزیک/فنی حرفه ای / کاردانش
1401 

3 

زبان 

 انگلیسی 

20 1 

پایه دهم / یازدهم /  کتاب های

)  دوازدهم دوره متوسطه دوم

ریاضی رشته های تجربی / 

 1401 فیزیک/فنی حرفه ای / کاردانش
جمع کل 

سوالات آزمون 

 60 کتبی

 مصاحبه 
ارزیابی روانشناختی و قابلیت ارتباط موثر و خدمتگزاری و ماندگاری در عرصه خدمت ) 

 توسط کمیته مربوطه مطابق دستورعمل حوزه معاونت بهداشت(
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مصاحبه  برابر ظرفیت پذیرش 3به میزان از بین داوطلبان پذیرفته شده در مرحله اول حداقل  :مصاحبه(1

 .را به خود اختصاص می دهداز کل نمره آزمون  درصد 05به عمل خواهد آمد که 

آن به سایر دروس عمومی به صورت اقلیت های دینی به سوالات دین و زندگی پاسخ نداده و امتیاز  :2تبصره 

 مساوی اختصاص داده خواهد شد.

   زیر دیپلم  داوطلبان با مدرک تحصیلیآزمون کتبی جهت سنجش توانمندی های عمومی  ج( 

جدول مواد آزمون کتبی و مصاحبه دارندگان مدرک تحصیلی زیر دیپلم تا سوم راهنمایی ) دوره 

 (متوسطه اول

 

نوع 

 مواد آزمون ردیف ارزشیابی 

تعداد 

 سال انتشارکتب   منابع آزمون  ضریب سوال

آزمون 

کتبی )از 

دروس 

 دوره اول

متوسطه 

سوالات به 

صورت 

چهارگزینه 

ای با 

اعمال یک 

نمره منفی 

به ازای هر 

سه پاسخ 

 (غلط

1 

 1 20 ادبیات  فارسی 

کتاب های پایه هفتم / 

هشتم / نهم دوره 

 متوسطه اول

1401 

2 

تعلیمات دینی یا 

معارف اسلامی یا 

 دین وزندگی 

20 1 

کتاب های پایه هفتم / 

هشتم / نهم دوره 

 متوسطه اول

1401 

 1 20 زبان انگلیسی 3

کتاب های پایه هفتم / 

هشتم / نهم دوره 

 متوسطه اول

1401 

جمع کل 

سوالات 

آزمون 

 کتبی

60 

 مصاحبه 
      خدمتگزاری و ماندگاری در عرصه خدمت ارزیابی روانشناختی و قابلیت ارتباط موثر و

 توسط کمیته مربوطه مطابق دستورعمل حوزه معاونت بهداشت()

 را به خود اختصاس خواهد داد. از کل نمره آزمون  درصد 04آزمون کتبی نکته: 
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مصاحبه  برابر ظرفیت پذیرش 3به میزان از بین داوطلبان پذیرفته شده در مرحله اول حداقل  :مصاحبه (1

 .را به خود اختصاص می دهداز کل نمره آزمون درصد  05به عمل خواهد آمد که 

اقلیت های دینی به سوالات دین و زندگی پاسخ نداده و امتیاز آن به سایر دروس عمومی به صورت  :2تبصره 

 مساوی اختصاص داده خواهد شد.

 خواهد بود: لیذ بیبه ترت و امتیازات آزمون جیاستخراج نتانحوه  :بخش چهارم

به سایر  معلولین عادیو  ایثارگرانکلیه سهمیه های استخدامی پس از کسر سهمیه های استخدامی 

)مجموع نمره کتبی، نمره در صورت برخورداری از مفاد مندرج در آگهی و کسب نمره فضلی داوطلبان آزاد

 اختصاص خواهد یافت. مصاحبه و امتیازات قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت(

   تعیین نمره حد نصاب آزمون کتبی:

 محاسبه نمره براساس ضرایب دروس عمومی و اختصاصی -1

 این نمره ملاک تعیین حدنصاب خواهد بود. -2

خواهد  آزاد معلولین و داوطلبانبرای تعیین نمرات قبولی  حدنصاب نمره علمی: شرط لازم )ونه کافی( -3

 خواهد شد:بود. و به روش زیر محاسبه 

 

 

 

کارگروه آزمون مجاز است با رعایت اصل ضرورت ، ازیتأمین نیروهای موردنامکان  در صورت عدم :2تبصره 

سه جهت تشکیل جل ازیرا تا تکمیل نفرات موردن شدهنیی، نمره حدنصاب تعتیگزینش داوطلبان باصلاح

 مصاحبه کاهش دهد. 

 .باشدیپایین آوردن نمره حدنصاب برای مناطقی که تنها یک داوطلب دارد مجاز نم :1تبصره

 

 :داوطلبان مدارک مورد نیاز تحویلنحوه  زمان و :پنجمبخش 

بصورت حضوری به مرکز آموزش   23/40/2041لغایت  34/40/2041  شرایط ازتاریخ متقاضیان واجد

 .نمایند های مربوطه مراجعه بهورزی/ واحد گسترش شبکه بهداشت و درمان شهرستان

 نحوه تحویل مدارک داوطلبان به مرکز آموزش بهورزیمرحله اول: 

ابتدا با در دست داشتن مدارک ذب و پذیرش بهورز در آزمون جلازم جهت شرکت شرایط دارای  متقاضیان

 ،رزی( مراجعه و پس از تائید مراکزمرکز آموزش بهو –مورد نیاز به مراکز بهداشت مربوطه ) واحد گسترش

 آزمونکل درصد  نمره  34کسب حداقل حد نصاب آزمون برای کلیه مقاطع تحصیلی =  آزمون حد نصاب نمره

.کتبی می باشد  



 

18 
 

لغایت پایان وقت  34/40/2041روزسه شنبه مورخ داوطلبان بایستی در مرحله اول مدارک ذیل را از 

شهرستان محل سکونت و یا  سالجاری به مرکز آموزش بهورزی 23/40/2041مورخ اداری روزدوشنبه 

رسید دریافت نمایند. واحدهای ذکر  تحویل و ضوراًواحد توسعه شبکه( حشهرستان ) بهداشت مراکز ستاد

و در صورت دارابودن مطابقت داده  مدارکرا با اصل متقاضیان ارک کلیه تصاویر مدهستند موظف شده

قدام امقدماتی ) تکمیل مدارک داوطلبان واجد شرایط به صورت فیزیکی( شرایط لازم نسبت به ثبت نام 

  .نمایند

مرکز آموزش بهورزی/ واحد توسعه شبکه )درشهرستان های فاقد مرکزآموزش بهورزی(  می بایست  نکته:

پس از تکمیل مدارک و بررسی و تایید درکمیته جذب و پذیرش بهورز در سطح شهرستان طبق برنامه زمان 

ه اروه دانشگپرونده فیزیکی داوطلبان را جهت بررسی و تایید نهایی در کارگ 15/40/2041بندی از تاریخ 

 .به صورت حضوری تحویل نمایند 

 مدارک مورد نیاز: 

 A4برروی کاغذ کارت ملی اصل و تصویر ( 2

)در صورت متاهل بودن داوطلب به ذکر است  ، لازمA4 برروی کاغذتصویر تمام صفحات شناسنامه اصل و ( 5

 تمام صفحات شناسنامه همسر وفرزندان الزامی می باشد.(اصل و تصویر 

یک قطعه عکس ، تمام رخ پشت نویس شدهکه در سال جاری گرفته شده باشد ) 3×0عکس سه قطعه ( 3

اوطلب ) عکس دروی برگ ثبت نام و یک قطعه عکس دیگر نیز بر روی برگه تائیدیه بومی بودن الصاق شود 

 (.منگنه و هرگونه لکه باشد ،باید واضح، مشخص و فاقد اثر مهر

 یک عدد پوشه و گیره.( 0

 آخرین مدرک تحصیلی رتصوی (0

 تصویر برگ پایان خدمت نظام وظیفه عمومی معافیت )برادران( (0

ا پزشک یدانشگاه طب کار  معافیت پزشکی در صورتی پذیرفته خواهد شد که براساس اعلام پزشک تبصره:

 با وظایف بهورزی منافات نداشته باشد.معتمد منتخب معاونت بهداشت 

 بودن )سکونت داوطلبان از طرف شورای اسلامی روستا ممهور به مهر و امضای رئیسمدارک دال بر بومی ( 7

 مرکز آموزش ، مرکز خدمات جامع سلامت روستایی ، خانه بهداشت،شورا و نصف بعلاوه یک نفر اعضای شورا

گواهی  و مرکز بهداشت شهرستان( می بایست تائید گردد. واحد توسعه شبکه، واحد حراستبهورزی/

ات )تصویر مشخص از خانه بهداشت مربوطه مبنی برداشتن پرونده خانوار در محل مورد تقاضا تائیدیه بومی

 متقاضی ثبت در سامانه سیب ودارای پرونده الکترونیک سلامت فعال و ممهور به مهر خانه بهداشت(

  یربطاصل به همراه تصویر دال بر ایثارگری و معلولیت حسب مورد از مراجع ذ( 8
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 یاجباردر رشته های ماه باقی مانده مدت طرح  0و یا گواهی اصل وتصویر گواهی پایان طرح یا معافیت ( 9

در متن دفترچه آزمون جذب  وگواهی اشتغال یا پایان طرح در سایر رشته های مرتبط ذکر شده پرستاری()

 و پذیرش بهورز

ب داوطلگذرانده شده مقاطع تحصیلی ی تحصیل یا گواهیمدارک بومی ) صفحه اول شناسنامه تصویر ( 15

برای افرادی که شرایط بند الف را ندارند و از بند ب بومی  یا همسر داوطلب با صفحه توضیحات دفترچه

که شرایط بند الف و ب شرایط بومی بودن را ندارند ) برای داوطلبان زن بودن استفاده می نمایند و همچنین 

 ازدواج کر ده است (ولی با فرد شاغل در روستا 

 ( ، معلولیت ، ایثارگریتاییدیه )مدرک تحصیلی، کارت پایان خدمتاخذ ( 11

 برگ درخواست شغل )با دقت وخط خوانا تکمیل گردد(. لی( تکم15

 1055تعهد نامه شرکت درآزمون بهورزی سال گواهی  ری( تصو13

  مرتبط ریتعهد نامه عدم درخواست اعمال مدرک دانشگاهی غ( 10

به مدارک ناقص و یا مدارکی که بعد از مهلت ثبت نام یا از هر طریق دیگر ارسال شود ترتیب  :2تذکر 

از مرکزآموزش بهورزی/ واحد  فیزیکی اثرداده نخواهد شد ملاک تاریخ تحویل مدارک، دریافت رسید 

 توسعه شبکه شهرستان مورد پذیرش می باشد.

 مرحله دوم: ثبت نام الکترونیکی: 

داوطلبانی که از نظر بومی بودن و دیگر شرایط مندرج در دفترچه آزمون پس از فرایند بررسی مدارک و 

 توانند از تاریختأیید مراکز بهورزی و کارگروه آزمون دارای شرایط شرکت درآزمون تشخیص داده شدند می

 مراجعه و https://reg.ajums.ac.irسامانه الکترونیکیبه  24/24/2041لغایت  40/24/2041

  نسبت به ثبت نام الکترونیکی اقدام نماید. شخصا

 مدارک لازم جهت ثبت نام الکترونیکی: 

 کارت ملی  ( اسکن2

تمام صفحات شناسنامه همسر وفرزندان الزامی  اسکندر صورت متاهل بودن داوطلب اسکن  تمام صفحات شناسنامه و( 1

 می باشد.

منگنه و  ،که در سال جاری گرفته شده باشد ) عکس داوطلب باید واضح، مشخص و فاقد اثر مهر 3×0 عکس ( اسکن 3

 هرگونه لکه باشد(.

 تصویرآخرین مدرک تحصیلی  ( 0

 تصویر برگ پایان خدمت نظام وظیفه عمومی معافیت )برادران( (5

 ( اسکن فرم احراز محل سکونت0

 ( اصل به همراه تصویر دال بر ایثارگری و معلولیت حسب مورد از مراجع ذیربط 7 
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وگواهی  پرستاری() یاجباردر رشته های ماه باقی مانده مدت طرح  0و یا گواهی گواهی پایان طرح یا معافیت اسکن ( 0

 ذیرش بهورزدر متن دفترچه آزمون جذب و پ اشتغال یا پایان طرح در سایر رشته های مرتبط ذکر شده

( اسکن مدارک بومی ) صفحه اول شناسنامه یا گواهی تحصیلی مقاطع تحصیلی گذرانده شده داوطلب یا همسر داوطلب 0

با صفحه توضیحات دفترچه برای افرادی که شرایط بند الف را ندارند و از بند ب بومی بودن استفاده می نمایند و همچنین 

 لف وب شرایط بومی بودن را ندارند ولی با فرد شاغل درروستا ازدواج کر ده است () برای داوطلبان زن که شرایط بند ا

  تاییدیه )مدرک تحصیلی، کارت پایان خدمت، ایثارگری، معلولیت ( ( اسکن24

 اهواز  از دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جندی شاپور شرکت در آزمون پذیرش بهورز( برگ 22

  مرتبط رینامه عدم درخواست اعمال مدرک دانشگاهی غتعهد اسکن  (21

  2041تعهد نامه شرکت درآزمون بهورزی سال گواهی  ( اسکن23

جهت داوطلبان به حساب ( دویست و سی هزارتومانمعادل ) ریال 1،344،444رسید بانکی مبنی بر پرداخت مبلغ   (20

   IR720100004001083703022100       واریزشناسه   و   303403757210544447224443432542   شماره

تمرکز وجوه درآمد اختصاص به نام معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز نزد بانک 

 حق شرکت در آزمونمرکزی جمهوری اسلامی ایران به عنوان 

 باشد. استرداد نمیدر صورت هر گونه اشتباه و انصراف از طرف داوطلب وجوه واریزی قابل  تذکر:

      پذیرش بهورز:جذب های مربوط به  بهورزی/مراکزبهداشت شهرستان شنشانی و تلفن مراکز آموز -ششم  بخش     

 جدول آدرس مراکزآموزش بهورزی/مراکز بهداشت شهرستان های تابعه دانشگاه 

 شمار ه تلفن آدرس نام شهرستان ردیف

 –هکتاری  30بلوار شهید دقایقی جنب  امیدیه 1

 فرعی اول سمت راست –مسکن مهر 

59530090051 

 پسرانه دبیرستان پشت چگارمان-اندیکا اندیکا 5

و بازآموزی  امیرکبیرمرکزآموزش بهورزی

 برنامه های سلامت

50103511090 

 .دادگستری روبروی انقلاب بلوار - اندیمشک اندیمشک 3

 مرکز دوم طبقه اندیمشک بهداشت مرکز

بهورزی و بازآموزی برنامه های  آموزش

 سلامت

50105031030 



 

21 
 

 مرکز بهورز خیابان ولایت میدان -ایذه ایذه 0

 جامع خدمات مرکز جنب بهورزی آموزش

 روستایی و شهری 3 شماره مرکز سلامت

50103053501 

 شهر بین شوشتر، اهواز قدیم جاده - باوی باوی 0

 پروی آبزی پژوهشکدهویس،  شهر و شیبان

 و بهداشت شبکه - سابق کشور غرب شمال

 باوی شهرستان درمان

50133110005 

 آیت خیابان فارس، خلیج خیابان - باغملک باغملک 0

 5 شماره سلامت جامع طالقانی، مرکز الله

 بازآموزی و بهورزی اول مرکزآموزش طبقه

سلامت های برنامه  

50103051555 

بندر  0

 ماهشهر

بلوار  روبروی 0 فاز بلوارآزادی،-ماهشهر

 پایگاه جنب قبل ازکوی سلامت، –آزادی 

 بهورزی سلامت بهداشت، مرکزآموزش جامع

 سلامت کارکنان بازآموزی و

59100091190 

 شهید قدس، بلوار میدان - حمیدیه حمیدیه 1

 حمیدیه درمان و بهداشت عاشوری، شبکه

50130055500 

ابتدای خیابان شهید بهشتی، شبکه بهداشت  دز پارت 9

واحد توسعه  –ودرمان شهرستان دزپارت 

 شبکه

50103010555 

 آیت الله میدان شهرداری خیابان -رامشیر رامشیر 15

واحد  –مرکز بهداشت شهرستان -سعیدی

 توسعه شبکه

50103090055 

دشت  11

 آزادگان

 سوسنگرد، کیلومتری 0 -آزادگان دشت

 آموزش مرکز ابوحمیظه، شهرداری، جنب

 امام سلامت های برنامه و بازآموزی بهورزی

 سلامت جامع خدمات مرکز ، جنب(ع) صادق

 (ع) حسین امام

59911531005 

 بیمارستان جنب ولیعصر خیابان - رامهرمز رامهرمز 15

مرکز  -عالی آموزش مجتمع )ره( خمینی امام

50103050510 
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آموزش بهورزی و بازآموزی برنامه های 

 سلامت

13 

 

 

 

 

 بهبهانی، خیابان اله ایت اتوبان -شرق اهواز شرق اهواز

تیر،  هفت پارک رستگاری، روبروی شهید

مرکز آموزش  -اهواز شرق بهداشت مرکز

 بهورزی و بازآموزی برنامه های سلامت

 

50135931139 

 

سلامت،  مدافعان یا پیروزی بلوار -شوش شوش 10

 بهداشت، شبکه پزشکی، فوریتهای جنب

 کارکنان وبازآموزی بهورزی آموزش مرکز

 سلامت

50105110551 

 الله آیت اتوبان عبدالله، کوت -کارون کارون 10

 بیمارستان خیابان خزامی، فلکه بهبهانی،

 بهداشت شبکه سینا، بیمارستان جنب سینا،

واحد توسعه  -شهرستان کارون درمان و

 شبکه

50130000001 

 متری، مرکز سی ابانیخ شهرشاوور، -کرخه کرخه 10

واحد آموزش  -کرخه شهرستان بهداشت

 بهورزی

50103090055 

 آ باد شلنگ متری 05 کیان -اهواز غرب غرب اهواز 10

مرکز  – 3شماره سلامت جامع مرکز جنب

آموزش بهورزی و بازآموزی برنامه های 

 سلامت

50133395105 

 فرمانداری، شبکه شهر، جنب ورودی -لالی لالی 11

واحد  -لالی شهرستان درمان و بهداشت

 آموزش بهورزی

50103590000 

مسجد  19

 سلیمان

 55 بیمارستان کلگه، جنب -مسجدسلیمان

 بازآموزی و بهورزی مرکزآموزش قدیم، بهمن

 مسجدسلیمان شهرستان سلامت های برنامه

50103553001 

 میدان به نرسیده شهر ورودی-هویزه  هویزه 55

 شبکه پزشکی فوریتهایجنب  مقاومت،

50130010000 
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واحد  -هویزه شهرستان درمان و بهداشت

 توسعه شبکه

 پست جنب دامغانی، شهید کوی- هفتکل هفتکل 51

 شهرستان درمان و بهداشت شبکه مرکزی،

 هفتکل

50103011055 

 ساعت فلکه شمالی هندیجان -هندیجان هندیجان 55

واحد  - مدرس شهید کتابخانه روبروی

 توسعه شبکه

50105005055 

 و بهداشت شبکه جنوبی، کمربندی-گتوند  گتوند 53

واحد آموزش  -گتوند شهرستان درمان

 بهورزی

50130351151 

 

 : و کارت ورود به جلسه آزمونبرگزاری آزمون  : زمان و محل هفتم  بخش

 خواهد بود.  10/24/2041 جمعه روززمان برگزاری آزمون : 

 در هنگام توزیع کارت ورود به جلسه آزمون به اطلاع داوطلبان خواهد رسید.محل برگزاری آزمون: 

 ورود به جلسه: زمان و محل توزیع کارت

لغایت پایان وقت اداری روز چهار شنبه  15/24/2041مورخ  دوشنبهروز از کارت ورود به جلسه آزمون 

با مراجعه به مرکز  https://reg.ajums.ac.irاز طریق سامانه الکترونیکی 2041/ 17/24مورخ 

آموزش بهورزی شهرستان محل سکونت و در شهرستان های فاقد مرکز آموزش بهورزی )واحد توسعه 

 شبکه( قابل پرینت و دریافت خواهد بود.   

تحویل کارت ورود به جلسه فقط به فرد داوطلب با ارائه اصل شناسنامه یا کارت ملی امکان پذیر  تذکر :

 است. 

 :مهم ت تذکرا: هشتم بخش

در حین انجام خدمت  ( که)پرستاری پیراپزشکان رشته های اجباری مشمولین قانون خدمت پزشکان و (1

سایر  و 5/5 قانونی در دانشگاه مورد پذیرش بهورز می باشند در صورت دارا بودن شرایط بومی مطابق بند

 مربوطه شرکت نمایند. پیمانیمی توانند در آزمون  "صرفا ،دفترچه شرایط مندرج در این

 که درحین انجام خدمت قانونی در پرستاریمشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان رشته های  (5

 .شرکت نمایند می توانند در این آزمونمی باشند  علوم پزشکی اهوازدانشگاه 
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( پس از قبولی کاردان رشته های مرتبط دانشگاهی )کارشناس، دوره تطبیقی بهورزی برای مشمولین (3

 ماه خواهد بود. 0درآزمون، 

 مشمولین قانون خدمت پزشکان وپیراپزشکان رشته های اختیاری )رشته های مرتبط ذکر شده در آگهی( (0

می توانند در آزمون  یا تمدید طرح در واحدهای تابعه دانشگاه می باشند، که درحین انجام خدمت قانونی و

 اد الزامی است. استخدامی این دانشگاه شرکت نمایند. ارسال گواهی اشتغال به طرح اینگونه افر

پیراپزشکان توسط داوطلبان رشته های اختیاری پس  ارایه گواهی انصراف از قانون خدمت پزشکان و زمان (0

 قبل ازشروع دوره تطبیقی بهورزی می باشد. از اعلام نهایی و

دفترچه  الف و ب() 1/1بند طبق شرایط مندرج در حرز گردد داوطلب بومی نمی باشد )هر مرحله ای که م در( 0

. علاوه بر این در صورت هر گونه تردید آزمون و پذیرش وی متوقف می گردد ( فرآیند های شرکت درآزمون

در شرایط بومی بودن و یا مستندات ارایه شده بررسی دقیق و کامل مستندات توسط کارگروه آزمون صورت 

 .می پذیرد

، انطباق جسمی و دفترچه آزمونبدون انجام مصاحبه و اطمینان از احراز شرایط مندرج در داوطلبی  چیه( 0

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

قدام اعتراضات ادارند تا نسبت به ارائه  داوطلبان حداکثر به مدت پانزده روز پس از اعلام نتیجه اولیه مهلت( 1

 نمایند و کارگروه آزمون دانشگاه موظف است طی دو هفته کاری مورد را بررسی و اعلام نتیجه نماید.

 ترتیب اولویت های مقرر قانونیبه تعداد مورد نیاز  برابر 5فهرست پذیرفته شدگان اولیه به میزان حداقل ( 9

دستورالعمل مصاحبه بهورزی به کمیته  مصاحبه براساسجهت انجام کارگروه آزمون نمرات فضلی پس از تائید 

علاوه بر آن معاونت بهداشت  ایت دانشگاه اطلاع رسانی می شودق سیاز طر ؛ کهخواهد شدمصاحبه معرفی 

دانشگاه به روش مناسب دیگری که مورد تایید کارگروه آزمون باشد نیز مراتب را به اطلاع پذیرفته شدگان 

 .برساند

ظرفیت مورد نیاز )اصلی وذخیره( برابر  5به میزان  اسامی پذیرفته شدگان مرحله اول ام مصاحبهپس از انج(15

  .ه هسته گزینش دانشگاه اعلام گرددسایر اولویتهای قانونی ب و بر اساس مجموع نمرات آزمون کتبی و مصاحبه

تنها در شرایط خاص مندرج در آگهی مذکور که تعداد افراد شرکت کننده در مصاحبه یک نفر مجازشمرده (11

 پس از پذیرش در مصاحبه به هسته گزینش دانشگاه بلامانع است.داوطلب شده باشد معرفی یک 

ز شود، مراحل طی شده چنانچه در هر یک از مراحل پذیرش خلاف واقع بودن اطلاعات اعلام شده توسط داوطلب محر (21

شده موظف به  آموزشی ضمن اخراج، داوطلب برابر تعهد اخذ یهاکان لم یکن تلقی و حتی در صورت شرکت در کلاس

و فرد خاطی  گرددیکار، حکم صادره لغو و بلااثر م و در صورت صدور حکم شروع به باشدیهای مربوطه م پرداخت هزینه
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شده و به دلیل ایجاد خسارات و از دست رفتن فرصت برای سایرین مورد پیگیری قانونی  هزینهمطابق قوانین ملزم به پرداخت 

 . ردیگیقرار م

 شدگان نهایی جهت مرکز بهداشت شهرستان مربوطه موظف است پس از تعیین نتایج نهایی از پذیرفته( 23

 (پست پیشتاز یا تحویل حضوریبا )شرکت در دوره آموزشی به صورت ارسال پیامک، تماس تلفنی و یا کتبی 

روز فرصت خواهند داشت جهت  15پذیرفته شدگان اصلی پس از ابلاغ نهایی حداکثر  دعوت به عمل آورد.

 نمایند. تکمیل مدارک و طی مراحل پذیرش به مرکز بهداشت مربوطه مراجعه

آموزشی به صورت  مرکز بهداشت شهرستان موظف است از پذیرفته شدگان نهایی جهت شرکت در دوره (20 

 .دعوت به عمل آورد )پست پیشتاز یا تحویل حضوری( کتبی

در صورت عدم مراجعه پذیرفته شدگان در مهلت مقرر یا انصراف آنان از پذیرفته شدگان ذخیره جهت ( 25

 .وزش بهورزی دعوت بعمل خواهد آمدشرکت در دوره آم

پس از برگزاری آزمون معتبر  حداکثر تا یک سالاعلام فهرست پذیرفته شدگان جهت تکمیل ظرفیت ( 20

بدیهی است استفاده از افراد ذخیره اشاره شده مشروط به باقی ماندن شرایط عمومی و اختصاصی  خواهد بود.

 جذب به عنوان بهورز مقدور است.  برای

 هکنیمبنی بر اشده قبل از شروع دوره آموزشی سپردن تعهد محضری به دانشگاه از سوی بهورزان جذب (27

همراه با صورت شیفتهای موردنظر دانشگاه پس از اتمام دوره آموزش بهورزی در خانه بهداشت مورد تعهد به

سال  15حداقل . دوره تعهد برای کلیه افراد جذب شده است ینمایند، الزام فهیوظبیتوته در روستا انجام

الزامی بوده و تعهدنامه تا پایان مدت تعهد قابل خرید و انتقال  (اعم از ایثارگران و... ) سپردن تعهد برای کلیه بهورزان .است

 . باشدینم

انشگاه . همچنین دباشندیبهورزان در طول دوره تعهد مجاز به درخواست جابجایی، تغییر ردیف پستی و عنوان شغلی نم( 20

ان به هر وانتقال بهورزبهورز در خارج از حیطه وظایف بهورزی نیست. نقل یریکارگمجاز به تغییر عنوان، جابجایی یا به زین

 .دلیل پس از انجام تعهدات، با تأمین فرد جایگزین و موافقت معاونت بهداشت دانشگاه مقدور است

  .دباش ممنوع می آزمون دردفترچه  شرکت داوطلبان با مدرک تحصیلی به غیر از مقاطع تعیین شده در( 20

ر ، لازم است دهای مربوطه می باشد ملاک ثبت نام از متقاضیان استخدام تکمیل فرمبا توجه به این که ( 14

های مورد نظر نهایت دقت را به عمل آورده و هیچگونه اصلاحاتی پس از ارسال قابل پذیرش نخواهد  تکمیل فرم

 بود. 

ات مراکز بهداشت استان و از طریق سایت اطلاع رسانی در خصوص آزمون از طریق تابلوهای اعلان هرگونه( 12

 از سایت اطلاعات مورد نیاز خود را  هد بود. داوطلبانخوا  https://reg.ajums.ac.irدانشگاه به آدرس

https://reg.ajums.ac.ir/
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 دریافت خواهند نمود.ز آموزش بهورزی و واحد توسعه شبکه کمذکور و مر

پذیرفته شدگان پس از تایید هسته گزینش دانشگاه جهت شروع دوره آموزش بهورزی در لیست نهایی ( 11

 مرکز آموزش بهورزی اعلام می گردد.

 ملاک عمل .توجه کافی داشته باشند دفترچه داوطلبان می بایست به مبنای تاریخ های اشاره شده در ( 13

یت یا معاف خدمت نظام وظیفه، تاریخ پایان طرح وبرای تاریخ گواهی فراغت از تحصیل، معافیت دائم و پایان 

 می 24/24/1204 تاریخ الکترونیکیآخرین روز ثبت نام از طرح و انصراف از خدمت در سایر دستگاه ها 

 تاریخالکترونیکی اولین روز ثبت نام باشد و ملاک محاسبه سن و شرایط مربوط به بومی بودن 

 .می باشد (40/24/1204)
 

 :: فهرست شغل محل های جغرافیایی بهورز مورد نیاز با مجوز پیمانی نهمبخش 

 نام شهرستان  ردیف 
نام مرکز خدمات جامع 

 سلامت  
 نام خانه بهداشت 

نوع خانه 

 بهداشت 

پذیرش بر 

 حسب جنسیت

تعداد 

 پذیرش 

 1 زن روستایی 1چاه سالم  روستایی چاه سالم  امیدیه 1

 1 مرد روستایی خیط عماره روستایی چاه سالم  امیدیه 2

 1 مرد روستایی شهرک بلال روستایی اسلام آباد امیدیه 3

 1 زن روستایی ارمش جایزان  امیدیه 4

 1 زن روستایی شاهزاده ابراهیم جایزان  امیدیه 5

 1 زن  روستایی طاهرآباد  احمدآباد دینراک  اندیکا  6

 1 زن  روستایی  حسنعلی دره فرح  شیرین بهار  اندیکا  7

 1 زن  روستایی طویله  شیرین بهار  اندیکا  8

 1 مرد  روستایی ملافیض الله  شیرین بهار  اندیکا  9

 1 زن روستایی جااردو  جااردو اندیمشک 10

 1 مرد روستایی طاف آب حسینیه اندیمشک 11

 1 زن  روستایی پشت پیان  پشت پیان  ایذه  12

 1 زن  روستایی جواد سعیدی  ترشک  ایذه  13

 1 زن  روستایی میانگران سفلی  بلوطک  شیخان ایذه  14

 1 زن  روستایی راسفند  بلوطک  شیخان ایذه  25

 مرد روستایی سید رمضان غیزانیه شرق اهواز 20
1 
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 زن  روستایی کریت  کریت برومی شرق اهواز 17
1 

 1 مرد روستایی 2حلاف  الباجی غرب اهواز 10

 1 مرد روستایی ضمیمه صفحه دو 1صفحه  غرب اهواز 20

 1 مرد روستایی شمریه 1صفحه  غرب اهواز 14

 1 مرد روستایی 2کاظمیه  1صفحه  غرب اهواز 12

 1 زن روستایی 3گبیر 1گبیر غرب اهواز 11

 1 مرد روستایی نبی اکرم تصفیه شکر غرب اهواز 13

 1 مرد روستایی طواهر الهایی غرب اهواز 10

 1 زن روستایی بیت فارس  الهایی غرب اهواز 15

 زن روستایی 2یکاویه  شری مری باوی 10
1 

 1 زن روستایی چیدن ابوالعباس باغملک 17

 زن روستایی چلچلک ابوالعباس باغملک 10
1 

 زن روستایی لالب ابوالعباس باغملک 10
1 

 مرد روستایی درب ابوالعباس باغملک 34
1 

 زن روستایی رباط علیا  ابوالعباس باغملک 32
1 

 مرد روستایی میان بیشه صیدون  باغملک 31
1 

 1 مرد روستایی گبیر زهیر گمبوعه حمیدیه 33

 1 زن  روستایی گبیر زهیر گمبوعه حمیدیه 30

 1 زن روستایی علاونه فای  وصیله حلاف  حمیدیه 35

 1 مرد روستایی خسرج عوده  آلبوعید نبی حمیدیه 30

 آلبوعید نبی حمیدیه 37
 زن روستایی شیخ طعمه 

1 

 1 زن روستایی سید جابر شبیشه حمیدیه 30

 1 زن روستایی گویله ده کیان دزپارت 30

 1 زن عشایری اوند ده کیان دزپارت 04

 1 زن روستایی سعدون حمودی مرعی دشت آزادگان 02

 1 مرد روستایی بریچیه سفلی مرعی دشت آزادگان 01

 1 زن روستایی مگاصیص بردیه بزرگ )احیمر( دشت آزادگان 03

 1 زن روستایی البوصیاد شریعتی دشت آزادگان 00
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 1 مرد روستایی سرکهکی  پاگچی بهمئی  رامهرمز 05

 1 مرد روستایی صندلی قاسم  ) کیمه( 3شماره   رامهرمز 00

 1 زن روستایی صندلی کنعان ) کیمه( 3شماره   رامهرمز 47

 1 زن روستایی شاه ابولقاسم سلطان آباد  رامهرمز 48

 1 مرد   روستایی گرگر حمیدی  مرکز روستایی گرگر  بندر ماهشهر  49

 1 مرد  روستایی شهرک بختیاری فتح المبین شوش 50

 1 زن روستایی شهرک بختیاری فتح المبین شوش 51

 1 زن روستایی درچال 3مرکز شماره شوش 52

 1 مرد روستایی جوی مجید خلف مسلم ) شهید سعیدی (  شوش 53

 1 زن روستایی جوی مجید خلف مسلم ) شهید سعیدی (  شوش 54

 1 زن روستایی شهید چمران (خشان ) خلف مسلم) شهید سعیدی( شوش 55

 1 زن روستایی غشاء شریول عبید  شوش 56

 1 مرد  روستایی ابود بس  جنگیه کارون 57

 مرد روستایی وعیلیه  غزاویه بزرگ  کارون 58
1 

 1 مرد روستایی غزاویه کوچک غزاویه بزرگ   کارون 59

 زن روستایی غزاویه بزرگ غزاویه بزرگ   کارون 60
1 

 1 زن روستایی  1اسلام آباد شیرین شهر کارون 61

 مرد روستایی چمیان شیرین شهر کارون 62
1 

 1 زن روستایی 3سویسه  ابوناگه کارون 63

 1 زن روستایی حسین ناحض بیت موزان  کرخه 64

 1 زن روستایی سید خلف) میان آب( سیدرحیمه کرخه 65

 1 زن روستایی الجزایر)بیت رحیمه(  الجزایر)بیت رحیمه(  کرخه 66

 زن روستایی 1سیدعباس سیدعباس کرخه 67
1 

 زن روستایی کاظم محمد آهو دشت  کرخه 68
1 

 1 زن عشایری دره بوری  دره بوری  لالی  69

 1 مرد روستایی فردوس سمیده هویزه 70

 

  

 دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز معاونت بهداشت
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 : فرم های پیوست دهم بخش

 :2فرم شماره 

 

 از دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جندی شاپور  اهوازبرگ  شرکت در آزمون پذیرش بهورز  

 نام: -5 نام خانوادگی: -1

 Oزن  -O                   5مرد  -1جنس:              -0 نام پدر: -3    

 شهرستان:             بخش:          روستا:      محل تولد:  استان:     -0 سال      تاریخ تولد:   روز        ماه   -0

 محل صدور شناسنامه: -9 کد ملی: -1 شماره شناسنامه: -0

 Oمجرد  -O      5متأهل   -1وضعیت تأهل:        -11 دین:                                   مذهب: -15

 O سایر      Oپزشکی       Oدارای معافیت قانونی دائم -O    5 دارای کارت پایان خدمت-1وظیفه:  وضعیت نظام  -15 

 وضعیت ایثارگری:-13

 ..................... درصد درصد جانبازی                                O جانباز -1

 ماه        سال          مدت حضور در جبهه:        روز                   O ماه متناوب( 15ماه متوالی یا  9رزمنده )به مدت  -5

 سال          ماه                 روز    مدت اسارت:                                                                                             Oآزاده   -3

    Oاسراء               Oانجام کار جانبازان ازکارافتاده کلی غیرقادر به         Oمفقودین          Oخانواده معظم شهدا  -0

 نسبت......................

 درصد جانبازی پدر   ............... درصد         Oدرصد و بالاتر   50فرزند جانباز  -O  0فرزند شهید   -0

 Oکارشناس         Oکاردانی            Oدیپلم         Oزیر دیپلم         Oآخرین مدرک تحصیلی:    سوم راهنمایی -10

 گرایش تحصیلی:                             معدل کل : رشته تحصیلی:-10

 استان محل تحصیل: دانشگاه محل تحصیل:-10

 ...................................................محل اخذ دیپلم -11 13تاریخ اخذ آخرین مدرک تحصیلی:    /       /     -10

 .....نام روستا محل سکونت ..............................................       نام خانه بهداشت.....................................  -19

 انجام تعهدات قانونی هستند: محل جغرافیایی انجام طرح برای مشمولین خدمت  پیراپزشکان که در حین-55

 محل خدمت................................................

 نشانی کامل: محل سکونت:-51

 .........................نام خانه بهداشت ...... وستا......................................ر.......................... نام شهرستان.... ..............استان............

 خیابان.......................................کوچه.............................پلاک................................

 ...ره تلفن همراه............................................ شما کد شهرستان ن ثابت............................. شماره تلفدپستی.........................ک

 شماره تلفن برای تماس ضروری: -55

 اینجانب ..................................... متقاضی شرکت در آزمون پذیرش بهورز دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جندی

و سپس تقاضای فوق را تکمیل نموده ام و مسئولیت صحت کلیه  شاپور اهواز  متن آگهی مربوطه را با دقت و به طور کامل مطالعه

مندرجات آن را به عهده می گیرم. در صورت اثبات خلاف اظهارات اینجانب در هر مقطع زمانی )قبل و بعد از اشتغال( هر گونه حقی 

 پذیرش در آن دستگاه از خود سلب می نمایم. را برای جذب و

 تاریخ تنظیم فرم: -23

 

 امضاء و اثر انگشت متقاضی                                                                                                     
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 :1فرم شماره 

 بسمه تعالی

 2041آزمون بهورزی سال شرکت درتعهد نامه 

دانشگاه علوم  2041سال بهورز  و پیمانی قراردادیو استخدام  یبهورز یپذیرش دانشجو

 اهوازپزشکی جندی شاپور

جذب  رشیپذ یآگه .... داوطلب................ یکد مل ی... دارا.................فرزند...................نجانبیا

ی لیبا مدرک تحص یکه جهت شغل بهورزی جندی شاپور اهواز دانشگاه علوم پزشک 2041 لسا بهورز

ستخدام ابهورز  رشیدفترچه پذ قیضمن مطالعه دق گردمیمتعهد م لهینوسیثبت نام نموده ام بد ....................

 مربوط و تذکرات یعموم طیشرا جندی شاپور اهواز پیرامون  یدانشگاه علوم پزشک 2041بهورز سال   قراردادی 

 حالم و درباش یم یگرید یلیمدرک تحص ایمرتبط( و  ریغ ایبالاتر )اعم از مرتبط  یلیبه آن، که فاقد مدرک تحص

 یلیاعمال مدرک تحص ل،یدر صورت ادامه تحص یباشم و حت ینم لیدر حال تحص یمقطع چیحاضر در ه

ه نسبت ب ،یگردم قبل از شروع دوره آموزش یدر صورت دانشجو بودن ملزم م نیمقدور نبوده، همچن دیجد/بالاتر

ه ک ی. لازم به ذکر است در هر زمانمیخود را ارائه نما لیاقدام نموده و برگه انصراف از تحص لیتحصانصراف از

 ،یلاع قبلمجاز خواهد بود بدون اط ی جندی شاپور اهواز اثبات گردد، دانشگاه علوم پزشک فوق خلاف اطلاعات

 ،یبهورز و بازآموزی برنامه های سلامت مرکز آموزش بهورزی از  اخراج ،ینسبت به توقف ادامه مراحل استخدام

وم دانشگاه عل به خسارات وارده هیو ضمن پرداخت کل دیاقدام نما نجانبیبا ا یقطع رابطه کار ایفسخ قرارداد 

 .مینما یسلب م شیسند از خو نیحق هرگونه اعتراض را به موجب هم جندی شاپور اهواز  یپزشک

 داوطلب یو نام خانوادگ نام                                                                                                                         

 امضاء                                                                                                                                             

 انگشتاثر                                                                                                                   
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:3فرم شماره   

 

 بسمه تعالی

 مرتبط رینامه عدم درخواست اعمال مدرک دانشگاهی غتعهد 

 (2041بهورز سال  و پیمانی قراردادیو استخدام  یبهورز ی)پذیرش دانشجو

 یلیتحصمدرک  ی.................... داراشماره ملی ...... به ... فرزند ........................... نجانبیا

شرکت در دوره جذب بهورز در  ی.................. متقاضتحصیلی  ............ مقطع رشته ..... دری دانشگاه

-2از بند   1کامل در مورد تبصره   یدارم با توجه به آگاه یم اعلامبوده و ی جندی شاپور دانشگاه علوم پزشک

 یشته هار یدانشگاه یلیتحص مدرک بر عدم اعمال یو جذب بهورز مبن رشیپذ یآگه یاختصاص طیشرا1

قدام نموده ا یبهورز موضوع، نسبت به ثبت نام در شغل نیبا علم به ا شومیدر کمال صحت عقل متعهد م رمرتبط،یغ

خود  طرمرتبیغ یدانشگاه یلیبر اعمال مدرک تحص یمبن ییدرخواست و ادعا چگونهیاستخدام ه ایو هنگام جذب 

 .داشت نخواهم را

 داوطلب یو نام خانوادگ نام                                                                                                      

 امضاء                                                                                                                                          

 انگشت اثر                                                                                                                                       
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:0فرم شماره   

 داوطلبان خانه های بهداشت معمولی فرم احراز سکونت

  مشخصات فردی: -1

 : نام -1  خانوادگی:نام  -2  :نام پدر -3

 : اسنامهشماره شن -4 شماره  ملّی:  -5  جنسیت: -6

  :تاریخ تولد -7  محل تولد: -8  سایر          معاف               خدمتپایان   وضعیت خدمت نظام وظیفه: -9

 :   آخرین مدرک تحصیلی – 10

             متأهل                    مجرد      وضعیت تأهل:    -11  تعداد افراد تحت تکفل: -12

 : نام ونام خانوادگی همسر  -13 : تحصیلات همسر -14 شغل همسر:  -15

  نشانی کامل محل سکونت فعلی:-16

 :  ثابت شماره تماس -17  تلفن همراه : -18

  :داوطلب:                                    نسبت با  نام و نام خانوادگی            شماره تماس در مواقع ضروری:                   -19

ر هر یک اینجانب............................  مسئولیت ناشی از عدم رعایت دقیق ضوابط و شرایط اعلام شده در متن آگهی را پذیرفته و چنانچه د -20 

 اعلام شده توسط اینجانب محرز شود، مراحل طی شده کان لم یکن تلقی و حتی در صورت شرکت در کلاسهایازمراحل پذیرش، خلاف اطلاعات 

 حکم استخدامینه های مربوطه شوم و حتی در صورت لغو آموزشی ضمن قبول اخراج، متعهد می گردم برابر تعهد اخذ شده موظف به پرداخت هزی

 صادر شده، حق هرگونه اعتراضی را از خود سلب می نمایم.  

 : اثر انگشت و تاریخ و امضاء                                                                                                                                              

  :روستایی تائیدیه شورای اسلامی -1   
 .......... فرزند............................... با کد ملی  ..........................................آقای ............نوسیله بومی بودن و سکونت خانم/بدی -51

 مورد تائید می باشد.   ()به نام................................  / همجواراصلی/ قمر......... در روستای ....................... لغایت............خ ..............از تاری

                                :نام ونام خانوادگی                 :                       نام ونام خانوادگی        :                           نام ونام خانوادگی                   
  روستاشورای اسلامی                                    شورای اسلامی روستا                             شورای اسلامی روستا                     

             امضاء ومهر                                                   امضاء ومهر                                                  امضاء ومهر                         

  خدمات جامع سلامت مربوطهتائیدیه خانه بهداشت ، مرکز -3   
                  ................................... با کد ملی ............................. به شماره خانوار............. آقای ................................ فرزندبدینوسیله سکونت خانم/ -55

   مورد تائید می باشد. ()به نام .........................  / همجواراصلی/ قمر از تاریخ ..........................  لغایت ......................... در روستای(

                                                                                         :.......................نام ونام خانوادگی                                                             :.....................نام ونام خانوادگی                          
 ................ .....مرکز خدمات جامع سلامتمسئول                                                      بهورز خانه بهداشت روستای......................        

       امضاء و مهر                                                                                                          ومهر  امضاء                     

  تیم بررسی کننده :تائیدیه -0   
               ........ ............................ با کد ملی ............................. به شماره خانوار............. بدینوسیله سکونت خانم/آقای ................................ فرزند -53

  مورد تائید می باشد.( )به نام .........................  اصلی/ قمر/ همجوار از تاریخ ..........................  لغایت ......................... در روستای
  

                                                                                                                                                                                                                               :نام ونام خانوادگی                                   :نام ونام خانوادگی                                       :نام ونام خانوادگی                                         :نام ونام خانوادگی                
 مسئول حراست                 رئیس مرکز بهداشت شهرستان                             مدیر مرکز آموزش بهورزی شهرستان                 مسئول واحد توسعه شبکه شهرستان  

 امضاء و مهر                                     امضاء و مهر                                                             امضاء و مهر                                                               ومهر  امضاء               
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  داوطلبان خانه های بهداشت عشایری فرم احراز سکونت                      5فرم شماره 

  مشخصات فردی: -1

 نام:  -1  نام خانوادگی: -2  نام پدر: -3

 شماره شناسنامه:  -4 شماره  ملّی:  -5  جنسیت: -6

  تاریخ تولد: -7  محل تولد: -8  سایر          معاف               خدمتوضعیت خدمت نظام وظیفه:  پایان  -9

 :   آخرین مدرک تحصیلی – 10

             متأهل                    مجرد      وضعیت تأهل:    -11  تعداد افراد تحت تکفل: -12

 نام ونام خانوادگی همسر:   -13 تحصیلات همسر:  -14 شغل همسر:  -15

  نشانی کامل محل سکونت فعلی:-16

 ثابت :  شماره تماس -17  تلفن همراه : -18

  :داوطلب:                                    نسبت با  شماره تماس در مواقع ضروری:                             نام و نام خانوادگی  -19

ر هر یک اینجانب............................  مسئولیت ناشی از عدم رعایت دقیق ضوابط و شرایط اعلام شده در متن آگهی را پذیرفته و چنانچه د -20 

 مراحل طی شده کان لم یکن تلقی و حتی در صورت شرکت در کلاسهایازمراحل پذیرش، خلاف اطلاعات اعلام شده توسط اینجانب محرز شود، 

آموزشی ضمن قبول اخراج، متعهد می گردم برابر تعهد اخذ شده موظف به پرداخت هزینه های مربوطه شوم و حتی در صورت لغو حکم 

 صادر شده، حق هرگونه اعتراضی را از خود سلب می نمایم.   استخدامی

 : و اثر انگشت تاریخ و امضاء                                                                                                                                              

  :روستایی مناطق عشایری تائیدیه شورای اسلامی -1   
 .......... فرزند............................... با کد ملی  ..........................................بدینوسیله بومی بودن و سکونت خانم/آقای ............ -51

 می باشد.   مورد تائید( )به نام.......................کیلومتری  35تا شعاع  ......... در روستای اصلی/ قمر/ همجوار............. لغایت...........از تاریخ ...............

                                :نام ونام خانوادگی        :                             نام ونام خانوادگی         :                           نام ونام خانوادگی                   
 عشایری شورای اسلامی روستاعشایری               رئیس شورای اسلامی روستا                عشایری شورای اسلامی روستا              

             امضاء ومهر                                                 امضاء ومهر                                                  امضاء ومهر                         
  خدمات جامع سلامت مربوطه و مرکز بهداشت استان:تائیدیه خانه بهداشت، مرکز -3   

              ................................... با کد ملی ............................. به شماره خانوار............. بدینوسیله سکونت خانم/آقای ................................ فرزند -55

   مورد تائید می باشد.( )به نام .........................  اصلی/ قمر/ همجوار از تاریخ ..........................  لغایت ......................... در روستای(

                                                                                         :.......................نام ونام خانوادگی                                                             :.....................نام ونام خانوادگی                          
 ..................... مرکز خدمات جامع سلامتمسئول                                                      بهورز خانه بهداشت روستای......................        

       امضاء و مهر                                                                                                          ومهر  امضاء                     

  :امور عشایر شهرستانتائیدیه -0   
          ........ ............................ با کد ملی ............................. به شماره خانوار............. سکونت خانم/آقای ................................ فرزند بدینوسیله -53

  مورد تائید می باشد.( )به نام .........................  اصلی/ قمر/ همجوار لغایت ......................... در روستایاز تاریخ ..........................  
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