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 به نام خدا

 دفترچه راهنمای ثبت نام

آزمون بکارگیری نیروی قراردادی 

برنامه پزشک خانواده روستایی شبکه 

 بهداشت و درمان شهرستان

 کازرون 

 
 ( هیسهم کی)  بالادهروستایی شهری مرکز خدمات جامع سلامت  .1

نرگس  ییمرکز روستا)به انضمام    نیداد ییمرکز روستا مرکز خدمات جامع سلامت  .2

 ( هیسهم کی) ( سر مشهد ییمرکز روستا، زار 
 

 

 به داوطلبان توصیه می شود مطالب دفترچه راهنما را با دقت مطالعه نمایند
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 تعالیبسمه

 مقدمه :

در  براي تامين نيروي مورد نيااز واود در نظر دارد کازرونشهرستان شبکه  بهداشت و درمان 

مرکز جهت   70/9072/ 95مورخ 215893  محل مجوز شمارهاز  سلامت روانکارشناس رشته شغلی 

شااماره  از محاال مجااوز و ،باااهدهشاابانه روزي شااهري روسااتا ی واادماج جااامم ساالامت 

کاز امرباه انماما   ) داد نمرکز ودماج جامم سلامت روستائی جهت   9072 /27/70مورخ212333

آئاين ناماه اداري،  29مااده  3تبصاره  به استنادفرد واجد شرا ط را   (سر مشهدو  نرگس زار   یروستا

استخدامی کارکنان غير هياج علمی دانشگاه/دانشکده هاي علو  پزشاکی و وادماج بهداشاتی 

درمانی وابسته به وزارج بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و شيوه نامه بکارگيري نيارو در اابا   

تخصصای باه  در بيطاهصااببه م بی و کت آزمونز طر ق برنامه پزشک وانواده و بيمه روستائی ا

  باهدهروستائی شهري صرفا جهت مرکز ودماج جامم سلامت  ارارداد برنامه پزشک وانواده صورج

به منظور ودمت رسانی به جمعيت هاد  مرکاز   سر مشهدو  نرگس زار ، داد ن روستا ی کز امر و

  .نما ند بکارگيريذ ل ذکر شده با شرا ط و ضوابط 

 

توجه : این نیروها در قالب طرح پزشک خانواده می باشد و هیچگونه رابطه استخدامی با شبکه بهداشت، درمان 

ندارند و تعهد استخدامی و یا تداوم انجام کار برای شبکه به هیچ عنوان ایجاد نمیی نمایید .   کازرون شهرستان 

از عملکرد وجود نداشته باشد قیرارداد بویورت بوده ،اگر در حین انجام کار رضایت  یک سالههمچنین قرارداد 

 یک طرفه لغو می گردد.

  : تعاریفبخش اول 

 مفاهيم بروی از اصطلاباج بکار رفته در ا ن دفترچه به شرح ز ر است:

به دانشگاه ها  ا دانشکده هاي علو  پزشکی و ودماج بهداشتی درمانی و سا ر موسساج  موسسه: .1

 آتی هايبرنامه و اهدا  به توجه با که شودمی آموزش پزشکی اطلاقتابعه وزارج بهداشت درمان و 

ها و سا ر نيازهاي نيروي انسانی مراکز بهداشتی، مراکز درمانی و بيمارستان رفم به نسبت وود

  نما ند.وابدهاي تابعه، اادا  به استخدا  می

نهادهاي عمومی غيردوبتی، شرکتها، مؤسساج دوبتی، مؤسساج  ا کليه وزارتخانهاجرایی:  دستگاه .2

ها مستلز  ذکر و  ا تصر ح نا  است از ابيل ها ی که شمول اانون بر آنهاي دوبتی و کليه دستگاه
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هاي ها و بيمهبانک مرکزي، بانک شرکت ملی نفت ا ران، سازمان گسترش و نوسازي صنا م ا ران،

ناميده دستگاه اجرا ی اانون مد ر ت ودماج کشوري(  (8)موضوع ماده کليه دستگاههاي دوبتی، )

 .شوندمی

منظور، آ ين نامه اداري استخدامی کارکنان غير هياج علمی مصوب آیین نامه اداری استخدامی:  .2

هياج امناء دانشگاه هاي علو  پزشکی و ودماج بهداشتی درمانی کشور می باشد که به استناد 

 کشور تدو ن گرد ده است. ماده  ک اانون ابکا  دائمی توسعه

به شخصی اطلاق ميشود که به صورج اانونی در  کی از دانشگاههاي : داوطلب قراردادی كار معین .0

علو  پزشکی کشور  ا سا ر موسساج تابعه وزارج بهداشت، درمان وآموزش پزشکی در ااب  

کارکنان غير هياج  آ ين نامه اداري استخدامی 29ماده  8ارارداد انجا  کار معين)موضوع تبصره 

 اشتغال داشته باشد. علمی دانشگاه هاي علو  پزشکی کشور( 

آ ين نامه و از طر ق  29ماده  3فردي که براساس مفاد تبصره : داوطلب قراردادی پزشك خانواده .8

ارارداد طرح پزشک وانواده در بال انجا  وظيفه در مراکز بهداشت تابعه دانشگاه/دانشکده می 

 .باشد

به شخصی اطلاق ميشود که به صورج اانونی در  کی از : قرارداد مشاغل كارگریداوطلب  .3

دانشگاههاي علو  پزشکی کشور  ا سا ر موسساج تابعه وزارج بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 آ ين نامه مذکور( اشتغال داشته باشد 23موضوع ماده )در ااب  ارارداد مشاغل کارگري 

ق ميشود که به صورج اانونی از طر ق  کی از شرکتهاي طر  به شخصی اطلا داوطلب شركتی: .0

ارارداد دانشگاههاي علو  پزشکی کشور  ا سا ر موسساج تابعه وزارج بهداشت، درمان و آموزش 

آ ين نامه مذکور(  33پزشکی به صورج ور د ودمت از بخش وصوصی )موضوع تبصره ماده 

  .اشتغال داشته باشد

 :ا ثارگران شامل موارد ز ر هستند: داوطلب ایثارگر  .5

 :شامل  (38 )صددر پنچو بيست سهميه انگرر ثاا (بفا

 زانجانبا

 نگاآزاد  

 اشهدانندزفروهمسر

 باهترو  پنج صدو در بيست زانجانبا انندزفرو  همسر  

 ل ک سايباه و ل ک ساداراي نگاآزاد انندزفروهمسر  

 شهيد ادربر وهراوو در،ما ر،پد  رجساا 
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 :شامل  (8 )صددر پنچ سهميه انگرر ثاا ب(

 جبهههادر  طلبانهداو ربمو هما شش الابد سابقه با نمندگارز

 جبهههادر  طلبانهداوربموهالششمااسابقهبد بانمندگارز انندزفرو  همسر

 صددر پنجو  بيست  رز زانجانبا انندزفر

 رجساا ل کسااز کمتر نگاآزاد انندزفر

 :  تندرعبا هاجبهه در  طلبانهداو ربمو جمد جبهه  يدتا جمامر:  تذکر

 وود  عمتبو نمندگارز ردمودر  مسلح يهاونير ردهاي  از  ک هر نسانیا وينيررده  نتومعا .9

و  نبسيجيا ردمودر  سلامیا بنقلاا ارانپاسد هسپا نمستمعفا بسيج نمازسا نسانیا وينير نتومعا .3

 نتومعا شغل فااد ادفرآزاد و ا  صنوو  مشاغل نصابباو  بتدو مستخدميناز  عما میدمر يهاونير

 انگردجها ردمودر  کشاورزي دجهاوزارج   ابم انسانیمنو  توسعه

 تبوره:

موسسه موظف است اوانين ومقرراج مربوط به بکار گيري  ا ثارگران را رعا ت نما د )اطلاعاج به روز(. شرا ط ا ثار 

 می گردد.  گري مطابق با آور ن اعلا  امور ا ثارگران دانشگاه بحاظ

، باهي  ک نفربر اساس آور ن اطلاعاج ارسابی از سوي امور ا ثارگران دانشگاه، در صورج پذ رش نيرو به ميزان 

درصد مجموع کل مجوزها بر اساس نمره آزمون و رتبه فملی براي پذ رش، به داوطلبين داراي شرا ط استفاده  27

جهت استخدا   صرفا  ک نفرازسهميه ا ثارگري اوتصاص داده شود. وبی در آزمون هاي استخدامی مکان ها ی که 

وارد )باهي  ک نفر( سهميه ا ثارگران طبق درنظر گرفته می شود، سهميه ا ثارگران  بحاظ نمی گردد و در بقيه م

 اانون می با ست بحاظ گردد.

 لمشمو بهز ستی نمازسااز  نامه معرفی ئهارا با که  دمیشو قطلاا  طلبیداوبه  :لمعلو طل داو - 1

  باشد می  نمعلوه قبقواز  بما ت ناانو میاستخدا سهميه صددر 2از دهستفاا

سهميه  و انگرر ثاا سهميه لمشمو  نا ثبت  نمادر ز که دمیشو قطلاا شخصی به  :آزاد طل داو -97

 نباشد.  معلوبين

 شرایط عمومی و اختواصی بکارگیریبخش دوم : 

 . شرایط عمومی داوطلبان1

 ا ران تابعيت داشتن -1

 اساسی جمهوري اسلامی ا ران اانون شده در شناوته اد ان از  کی  ا اسلا  مبين اعتقاد به د ن -3

 ابتزا  به اانون اساسی جمهوري اسلامی ا ران -2

 عد  اعتياد به دوانياج  ومواد مخدر روانگردان . -0
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 :مهم در خصوص شرایط عمومی تذكرات

 عبارتند از: نیستند در این آزمون استخدامی به شركت  جازافرادی كه م

 ودمت دستگاههاي اجرا ی بازور د افراد بازنشسته و -9

 وابدهاي تابعه وزارج بهداشتانفصال شدگان دائم از ودمت و  ا اوراج شدگان توسط  -3

  باشند. شده منم دوبتی ودماج از صلاح،ذي و امائی مراجم آراء موج  به که افرادي -2

 افرادي که تعهد انجا  کار به سا ر موسساج و  ا دستگاههاي اجرا ی دارند.  -0

 در رشته تحصيلی آگهی شده. معادلتحصيلی  مدارکدارندگان  -8

اشتغال به تحصيل و عد  ارائه گواهی انصرا  از تحصيل ابوبی فرد اشتغال به تحصيل )در صورج  -3

 کان بم  کن تلقی وواهد شد(

 نداشتن سابقه محکوميت جزائی موثر . -8

 دارا بودن مدرک تحصيلی از دانشگاه ها وموسساج آموزش عابی معتبر  ا مراکز معتبر . -3

شوند)درمربله اول به تشخيص می بکارگيري که کاري انجا  براي توانا ی و روانی و جسمانی سلامت داشتن -0

 .شوراي ط  کار و  در صورج صلابد د دانشگاه در مربله بعد ارجاع به کمسيون پزشکی دانشگاه(

 صلاح.هاي اجرا ی توسط آراء مراجم اما ی و ذيعد  وجود هرگونه ممنوعيت استخدا  در دستگاه -5

 هاي اجرا ی باشند.بازور د ودمت و همچنين بازنشسته دستگاهداوطلبان نبا د جزء نيروهاي  -1

 شرایط آزمون:

درصد نمره را  27درصد نمره  ب( مصاببه  07آزمون شامل دو مربله می باشد : ابف( آزمون کتبی 

 سه برابر ظرفيتبه وود اوتصاص می دهد .ضمنا شرکت کنندگان در مربله مصاببه  به تعداد 

 پذ رش نيرو از بين باهتر ن نمراج آزمون کتبی انتخاب و مصاببه می گردد. 

 

 :واحد سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد منابع آزمون

 روانشناسی بابينی موبف ايرس  -9

 روانشناسی رشد موبف برک -3

 روانشناسی شخصيت موبف شوبتز-2

0- DSMS 

 سال وزارج بهداشت  93-3جزوه مهارتهاي زندگی براي کودکان -8
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 . شرایط اختصاصی بکارگیری: 2

 الف( شرایط سنی داوطلبان:

سال تما  براي دارندگان مدرک تحصيلی کاردانی، کارشناسی  07سال و بداکثر  37بداال  داشتن

)اوبين روز سال تما  براي دارندگان مدرک دکتري وباهتر   08و کارشناسی ارشد و داشتن بداکثر

 می باشد. "9072آبان8"اوبين روز ثبت نا  ثبت نا ( 

 :شد وواهد اضافه مقرر سن بداکثر به معتبر، هاي تأ يد ه ارائه شرط به ذ ل موارد  تبصره:

جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان و فرزندان آزادگان  ک سال اسارج و  -9

 باهتر، از شرط بداکثر سن معا  می باشند .

 در شده اعلا  هايسن بداکثر رعا ت به مکلف آزمون، در نا  ثبت صورج در مشموبين سا ر -3

   .شد وواهند بذ  بکارگيري فرا ند ادامه از صورج غيرا ن در باشند،می ذ ل

 پدر و مادر و همسر و برادر و وواهر شهيد به ميزان پنج سال -

داوطلبانی که در جبهه ها به طور داوطلبانه ودمت نموده اند به ميزان بمور در جبهه و همچنين  -

 دگان داوطل  در اثر مجروبيت در جبهه هامدج زمان بستري شدن و  ا استرابت پزشکی رزمن

 سال  8سابقه ودمت کارمندان تما  وات دوبتی بداکثر به ميزان  -2

اراردادي داوطلبان اراردادي شاغل در موسساج تابعه وزارج بهداشت، درمان و آموزش سنواج  -0

پزشکی )اعم از اراردادکار معين و پزشک وانواده و ارارداد مشاغل کارگري( بداکثر به ميزان 

 سال )طبق سابقه بيمه اابل ابول(.  98

هاي ر ق شرکتشرکتی داوطلبان شرکتی شاغل که به صورج غيرمستقيم و از ط سنواج -8

پيمانکاري طر  ارارداد با موسساج تابعه وزارج بهداشت ، به ودمت اشتغال دارند، بداکثر به 

 سال)طبق سابقه بيمه اابل ابول( 98ميزان 

سنواج اراردادي  ا شرکتی داوطلبانی که در سابهاي گذشته به صورج ارارداد تما  وات )اعم  -3

ارارداد مشاغل کارگري( در موسساج تابعه وزارج از اراردادکار معين و پزشک وانواده و 

اند و با موسسه هاي پيمانکاري طر  ارارداد آنها به ودمت اشتغال داشتهبهداشت و  ا شرکت

 سال )طبق سابقه بيمه اابل ابول( 8اند بداکثر به ميزان اطم همکاري نموده

غل بوده و براساس دستورابعمل در صورتيکه افراد در  کی از باهج شرکتی  ا ارادادي شا نکته:

هاي مربوطه به بابت اشتغال د گري تبد ل وضم شده اند)اشتغال بصورج مستمر(، می توانند 

 سال ارفاق سن بهرمند گردند. 98بداکثر از 
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)اجباري  ا اوتياري و  ا در ااب  تمد د  داوطلبانی که طرح ودمت نيروي انسانی موظف -0

اند، به ميزان انجا  ودمت پزشکان و پيراپزشکان انجا  دادهطرح( را به استناد اانون ودمت 

 فوق. 

 مدج ودمت سربازي انجا  شده. -5

  سال بيشتر نخواهد بود. 98مجموع سنواج اضافه شده به سن داوطلبان در هر بال از  نکته:

 ب( ضوابط و مقررات پذیرش مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان: 

می با ست داراي معافيت  ا « اجباري»هاي داراي طرح پزشکان و پيراپزشکان در رشتهاانون ودمت  مشموبين -9

  گواهی پا ان انجا  طرح ودمت مربوطه باشند.

که در بين انجا  ودمت اانونی در  اجباريهاي مشموبين اانون ودمت پزشکان و پيراپزشکان رشته-9تبصره 

می توانند در ا ن آزمون شرکت نما ند که تا آور ن روز ثبت  در صورتیباشند، تابعه ا ن دانشگاه میوابدهاي 

 نا  مدج طربشان به اتما  برسد.

آنان اادا  شده است، نيازي به ارائه  تمد د طرحدر وصوص داوطلبانی که  نسبت به  -3تبصره 

 نما د. براي ا نگونه افراد کفا ت می« اشتغال به طرح»نيست و گواهی « پا ان طرح»گواهی 

که طرح « اوتياري»اانون ودمت پزشکان و پيراپزشکان در رشته هاي داراي طرح  مشموبين

در صورج گذرانند وود را در سا ر موسساج تابعه وزارج بهداشت درمان و آموزش پزشکی می

ملز  به ارائه گواهی موافقت با انصرا  از طرح در صورج پذ رش نها ی از دانشگاه محل  ابوبی

 می باشند. در هنگا  بررسی مدارک    طرح وودانجا

 محلاز   بهز ستی کلاز اداره معرفی نامه ئه ارا با معلوبين معرفی بجذ : ج( سهميه معلوبين

در ازمون از طر ق شرکت   صرفا جامم بما ت از معلوهن ناانو صددر 2میاستخدا سهميه

و  نينااو سساا  بر، و  معلول نطلباداو کليه بين اابتو ر ز ه هنمر بنصا بد کس استخدامی 

 وواهد بود.مربوطه  راجمقر

 سهميه بومید(  

 محل مورد تقاضا براي بکار گيري   کی باشد .وبد داوطل  و  ا همسر وي با بخش بخش محل ت ابف(

 رممهو) پيوست  فر سساابر محلی دستشهاا ئهارا با لساده  الابد جمد به طل داو سکونت  -ب

  لذ اجمستندو  ارکمد ئهارا با) در بخش مورد تقاضا  يکلانتر  ا هپاسگا نتظامیا وينير مهر به

 .ددگر ازبرا

 تا يد با تقاضا ردمو بخشدر  نبيرستاد  ا هنما یرا ابتدائی،مقاطم در  تحصيلی بقاسو شتندا-

 مربوطه نشهرستا ورشپرو  زشموآاداره 
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 مهم در خصوص تغییر اطلاعات ثبت نامی: تذكر بسیار

نامی)ووداظهااري( براي بررسی مدارک( بار اسااس اطلاعااج ثباتبا توجه به ا نکه اعلا  نتيجه اوبيه )معرفی افراد 

هاي اانونی انتخاب شده توسط آنان صورج می گيرد، به دبيل ا نکه در هنگاا   بررسای مادارک، داوطلبان و سهميه

کال هرگونه تغيير در اطلاعاج وارد شده به نحوي که منجر به بهره مندي داوطل  از اوبو ت  ا امتياز مربوطاه گاردد، 

هز  است  ورود اطلاعاج مذکور در فر  تقاضاانامه ثبات ناا  باا فرا ند اعلا  نتيجه را با اوتلال مواجه می سازد، بذا  

دات و صداات صورج گيرد چراکه با توجه به مشکلاج به وجود آمده در آزمون هاي ابلی، اصلاح اطلاعاج ماذکور در 

و داوطل  بق هيچ گونه اعتراضی نخواهد داشت. بد هی است  باشدهنگا  بررسی مدارک به هيچ وجه امکانپذ ر نمی 

در صورج عد  ارائه مدارک و مستنداج هز  در زمان بررسی مدارک، امتيازاج و سهميه هااي انتخااب شاده توساط 

 داوطلبان از آنان سل  وواهد گرد د.

 

 با تقاضا ردمو محل بخشدر  نبيرستاد  ا هنما یرا ، یابتدا مقاطمدر  تحصيلی هیاگو شتندا-

 لساده  سابقهاز  اسمتی  ا  تما انعنو به نداتو می مربوطه نشهرستا وشپرو  زشمواداره آ تا يد

 تقاضا ردمو محل بخشدر  دفر فعلی دنبو ساکن تا يد بر مبنی دستشهاا ئهاار طشر به سکونت

 . دگير ارار محاسبه کملا

 بخشدر  مشابه  نوعناو  بتیدو بخشدر  ارداديارو  پيمانی ،سمیر رکا به لشتغاا هیاگو-

 .  وصوصی

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

 (ندارد تعهد ست ز طيمح نيجهت تام  "کازرون" بهداشت و درمان  شهرستان  شبکه)

 ".نمی باشدنيروي پذ رفته شده اابل انتقال "

 یتجمع یاز خانواده و جوان یتحما- د(

ر يس محتر  سازمان اداري و استخدامی کشور و  8/0/9079مورخ  33123پيرو بخشنامه شماره 

در وصوص اانون بما ت از  8/3/9079شوراي توسعه مد ر ت و سرما ه انسانی در جلسه مورخ 

مجلس شوراي  91/5/9077مورخ  31258/  305وانواده و جوانی جمعيت )موضوع  مصوبه شماره 

اسلامی ( با اصلاح دستور ابعمل نحوه برگزاري امتحان تخصصی براي استخدا  افراد در دستگاه 

 هاي اجرا ی به شرح ذ ل موافقت نمود :

محدوده سنی داوطل  که در دفترچه و داشتن هر فرزند ،  کسال به سقف  تاهل يبه ازا- 9

راهنماي ثبت نا  درج گرد ده ، اضافه وواهد شد . سنواج اابل افزا ش  براي تاهل و داشتن فرزند 

 موضوع ا ن ماده ، بداکثر پنج سال می باشد. 

آزمون  به مجموع امتياز( درصد 97( درصد ، بداکثر تا ده )3دو )و نيز هر فرزند   تاهل  يبه ازا- 3

آن که نرخ باروري شهرستان محل زادگاه داوطل   ا فرزند وي باهي  مشروط بر .يشودداوطل  اضافه می کتب

 نباشد. مبناي تعيين نرخ باروري آور ن اعلا  رسمی وزارج کشور در زمان برگزاري آزمون می باشد. 3.8

( ا ن 3( و )9باتوجه به ا نکه اعمال امتيازاج و افزا ش سن در نظر گرفته شده در مواد ) – 2
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بخشنامه بر اساس اطلاعاج وود اظهاري داوطلبان می باشد ، در صورتی که در مربله بررسی 

مدارک و مستنداج ، داوطل  فااد مدارک مثبته باشد از سا ر فرا ند استخدا  بذ  و وضعيت ا ن 

 .ز افراد متعاابا در راابت با سا ر داوطلبان تعيين وواهد شد گروه ا

 بخش پنجم : مراحل و مدارک مورد نیاز جهت ثبت نام

 .دفترچه را داشته باشد  نمندرج در ا یو اوتصاص یعموم  طدر زمان ثبت نا ، شرا  دداوطل  با

 جد د  0*2عکس  ک اطعه  (9

 .با بجاب و صورج کامل آنان مشخص باشد  د: عکس وواهران با9تذکر

در وصوص اشتباه در ارسال عکس  ی،ابل يبا توجه به مشکلاج به وجود آمده در آزمونها :3 تذکر

رخ  يشودانجا  م  گرانکه ثبت نا  آنان توسط د یداوطلبان براي موضوع اکثراً  نداوطلبان، که ا

به کنترل عکس  نسبت بتما ی،نام اج ثبتکه علاوه بر کنترل اطلاع يگرددم يدداده است. تاک

است   هیعکس شما ابصاق نگردد. بد يبه جا  گريتا اشتباهاً عکس داوطل  د  يددات نما یارساب

و مطابق مقرراج  یفرد به عنوان متخلف تلق ی،از طر  متقاض یعکس اشتباه ارسال که در صورج

 .رفتار وواهد شد يبا و

 ( ارائه اصل و تصو ر کارج ملی 3

 ( ارائه اصل و تصو ر تما  صفحاج شناسنامه 2

 (ارائه اصل و تصو ر مدرک تحصيلی و  ا گواهی فراغت از تحصيل  ا گواهينامه موات تحصيلی0

 و  ا گواهی تمد د طرح  ا معافيت از طرح  ارائه اصل و تصو ر گواهی پا ان طرح  ( 8

 فرمانداري شهرستان ه بخشداري و ارائه گواهی بومی بودن بر اساس تائيد  (6

 ( ارائه ر ز سوابق بيمه جهت ابتساب سوابق مربوطه 7

 

 

 

 

  آدرس بهتکميل فر  ثبت نا  از طر ق سا ت شبکه بهداشت و درمان 

http://kazeroon.sums.ac.ir    مدارک  جهت بررسی اوبيه،می باشد بذا هز  است

 نمائيد.  بارگذاريوود را اسکن نموده و 

 بصورج  ،مجدد بررسی جهت را وود مدارک کليه ،زمان تحو ل گرفتن کارج ورود به جلسه 

 دهيد. ارائه بموري
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 : توزیع کارت و تحویل مدارک بوورت حضوری محل 

  شبکه و ارتقاء سلامت واحد توسعه کازرونبکه بهداشت و درمان شهرستان ش -خیابان طالقانی 

 171- 42211224  :  هماهنگی تلفن

 بخش ششم : زمان و مکان برگزاری آزمون

 

انجا  وواهد پذ رفت ( ده روز کاري) 98/75/9072شنبه سه  بغا ت 78/75/9072 شنبه ثبت نا  از روز

 .نمی باشد  داابل تمد ، مدج ثبت نا  به هيچ وجه

نسبت به ثبت نا  اادا  نموده و از موکول  فوق در مدج زمان  دبا يانمتقاض ی گرددم يدتاک موکداً

 .اثر داده نخواهد شد ترتي  نااص ي. به ثبت نا  ها ندنما يووددار  انیپا ينمودن آن به روزها

در شبکه  37/75/9072 کشنبه بغا ت  91/75/9072شنبه  روزکارج شرکت در امتحان مذکور از 

 توز م می گردد. وابد ستاد توسعه شبکه - کازرونشهرستان بهداشت و درمان 

 ، در مکان صبح1 ساعت  دوشنبهروز  39/75/9072زمان و محل برگزاري آزمون کتبی: در تار خ 

 . برگزار می شود "عج  "سابن آمفی تئاتر بيمارستان وبی عصر

دانشگاه ي مصاببه معاونت بهداشتی محل برگزار زمان مصاببه بموري: متعااباً اعلا  وواهد شد.

 علو  پزشکی شيراز

داوطلبان نبوده و مدارک داوطلبان پس از  ياز سو یاطلاعاج ارساب  يدبه منزبه تا آزمونصدور کارج شرکت در)  

 (ارار وواهد گرفت. بررسیآزمون  ياجرا

 بخش هفتم : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجه

 اعلا  نتيجه و انتخاب افراد به ترتي  ز ر صورج می پذ رد: 

 خواهد بود. اختصاصيدروس  نمرهوليه داوطلبان براساس انمره كل محاسبه 



11 

 

هاي اانونی و محاسبه نمره کل نها ی و اعلا  فهرست معرفی شدگان مربله اول بر اعمال سهميه-1

 اساس نمره فملی

، به ترتي  نمره  برابر ظرفيت 2از داوطلبان پس از اعلا  نتا ج اوبيه آزمون کتبی، به ميزان -3

 فملی براي انجا  مصاببه اادا  وواهد شد. 

معرفی افراد به تعداد  ک برابر ظرفيت پذ رش، به ترتي  نمره کل نها ی به هسته گز نش -2

 دانشگاه

 :كلی هایتذكرات و توصیه             

 

که مدرک تحصيلی )مقطم، رشته و گرا ش  نما ند نا  ثبت در ا ن آزمون  توانندمی صورتی در صرفاً  داوطلبان -9

مقطم، رشته و گرا ش تحصيلی( مندرج در شرا ط ابراز ) تحصيلی( آنان مطابق با عناو ن مدرک تحصيلی

مقطم، رشته )ثبت نامی  مشاغل ايد شده در آگهی استخدامی  کسان بوده و همچنين عنوان مدرک تحصيلی

 و گرا ش تحصيلی( داوطل ، در متن گواهينامه موات  ا دانشنامه وي درج گرد ده باشد. 

صرفاً در صورتی که براي بروی از رشته هاي تحصيلی در آگهی منتشره، گرا ش واصی ذکر شده باشد،  -3

. اما در صورتی که هر  ک نما ندابتحصيلان همان رشته و گرا ش تحصيلی می توانند در آزمون ثبت نا  فارغ

هاي تحصيلی بدون ذکر گرا ش در آگهی درج شده باشد، فارغ ابتحصيلان کليه گرا ش هاي آن رشته از رشته

 تحصيلی در مقطم مورد نظر، می توانند در آزمون ثبت نا  نما ند.  

هاي تحصيلی با رشته  ا گرا ش  هايها و  ا گرا شارائه هرگونه گواهی از مراجم مختلف مبنی بر تطابق رشته -2

و  ا  تحصيلی عنوان شده در آگهی جهت ادامه فرا ند موضوعيت نداشته و صرفاً عين عنوان رشته

باشد. از ا نرو داوطلبانی که در مربله بررسی مدارک، از هاي تحصيلی مندرج در آگهی ملاک عمل میگرا ش

ير واجد شرا ط تشخيص داده شوند از ادامه فرا ند بحاظ شرا ط ابراز اعلا  شده در آگهی منتشره، غ

بکارگيري بذ  و معرفی آنان در ا ن مربله، کان بم  کن تلقی گرد ده و هيچگونه بق و امتيازي براي 

 گونه اعتراضی ندارد.داوطل  ا جاد نکرده و متقاضی بق هيچ

شوند را داشته که بکارگيري می با ست سلامت جسمانی و روانی و توانا ی براي انجا  کاريداوطلبان می -0

باشند. در صورج عد  تأ يد توانا ی داوطلبان استخدا  توسط دستگاه مربوطه در مربله مصاببه و معا نه 

 باشد.پزشکی، مرجم رسيدگی به اعتراض داوطلبان، شوراي پزشکی دانشگاه علو  پزشکی استان مربوطه می

 صورج به مدارک ارائه  ا و آگهی متن شده در اعلا  شرا ط و ضوابط دايق رعا ت عد  از ناشی مسئوبيت -8

 تکميل تقاضانامه ثبت نا  زمان در داوطل  که اطلاعاتی بينو  ا هرگونه مغا رج  تعيين شده زمان در نااص

در  بود و وواهد داوطل  برعهده شد وواهد ارائه اعلا  نتيجه اوبيه و بررسی مدارک که در مستنداتی با

تحصيلی، پا ان ودمت  ا معافيت دائم، سن، ا ثارگري، و سابقه صورتی که مدارک داوطلبان از جمله مدارک 

براي محاسبه بداکثر سن( و همچنين اطلاعاج وود اظهاري ) هاي اجرا یاشتغال غيررسمی در دستگاه

گونه بقی و امتيازي براي يچداوطل  در تقاضانامه ثبت نامی، مغا ر با شرا ط مندرج در ا ن آگهی باشد، ه

)اعلا  نتا ج اوبيه، مصاببه ، گز نش و بتی در صورج آزمون متقاضی ا جاد نخواهد کرد و در هر مربله از 

 گونه اعتراضی ندارد.پذ رش نها ی و  ا بکارگيري( امتياز  ا اوبو ت مربوطه از داوطل  سل  و بق هيچ

 ه شده در آگهی توجه کافی داشته باشند. هز  به ذکر است ملاکهاي اشارداوطلبان با ستی به مبناي تار خ -3

وظيفه، تار خ شروع به طرح  نظا  ودمت پا ان و دائم معافيت تحصيل، از فراغت گواهی تار خ براي عمل
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-)جهت متقاضيان در سا ر دانشگاهتار خ پا ان طرح باشند(، )جهت افرادي که در دوران طرح اجباري می

 می باشد. اوبين روز ثبت نا ،  ملاک محاسبه سنو  ثبت نا  آور ن روز.ها(وغيره 

 

داوطلبان شرکت کننده جهت اطلاع استخراج فهرست اسامی افراد صرفاً بر اساس نمره کل اوبيه وواهد بود و  -0

فااد هرگونه ارزش اانونی د گري از جمله بکارگيري می  باشد ویموود  نمراجعلمی  يتاز وضعدر آزمون 

 باشد.

داوطلبانی که در زمان هاي مشخص شده ، نسبت به ارائه مدارک و مستنداج هز  اادا  ننما ند از انجا   -5

مرابل بعدي محرو  و بق هيچگونه اعتراضی نخواهند داشت. بد هی است دانشگاه در ا نگونه موارد از سا ر 

 ان به ترتي  نمره فملی دعوج وواهند نمود.شرکت کنندگ

 

 رشته شغلی مورد نیاز جهت آزمون برنامه پزشک خانواده 

 بالادهروستایی شهری مرکز خدمات جامع سلامت -1

 (سر مشهدو  نرگس زار   یکز روستاامربه انمما  )   نیداد ییروستامرکز خدمات جامع سلامت -2

 کازرونشبکه  بهداشت و درمان شهرستان 

 

 شرایط اختصاصی جنسیت تعداد محل خدمت شغل

 

كارشناس 

سلامت 

 روان 

 

مركز خدمات جامع سلامت 

  بالادهشهری روستایی  

 

1 

 

 

مرد / 

 زن

 

 
 

داشتن مدرک تحصيلی کارشناسی ارشد روانشناسی 

مدرک  -مشروط به ا نکه  ک مقطم آن بتما بابينی باشد

کارشناسی و کارشناسی ارشد هردو مرتبط و از گرا ش 

 روانشناسی باشد. 

كارشناس 

سلامت 

 روان

 

مركز خدمات جامع سلامت 

 دادینروستایی 

مرد /  1

 زن
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 بسمه تعالی

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

عتمد ن محل ا نجان  .................................... فرزند .................. کد ملی .................................. از مطلعين و م

 را گواهی نما ند.تقاضا دار  که شهرستان محل سکونت فعلی و مدج سکونت ا نجان  

 با تشکر                                                                                                                                           

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                                     
 

 

ا نجانبان امما کنندگان ذ ل گواهی می نما يم که نامبرده باه در بال باضر در بخش .................... 

.......... ساکن بوده و مدج .......... سال ............. ماه نيز در ا ن شهرستان سکونت شهرستان ...........

 داشته است.

ا نجان  ................................ به کد ملی ................................ صحت مرات  فوق را گواهی می نما م.      

 امماء و اثر انگشت

................................ به کد ملی ................................ صحت مرات  فوق را گواهی می نما م.      ا نجان  

 امماء و اثر انگشت

ا نجان  ................................ به کد ملی ................................ صحت مرات  فوق را گواهی می نما م.      

 ماء و اثر انگشتام
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 این قسمت توسط نیروی انتظامی )پاسگاه یا کلانتری محل( تکمیل گردد.

 موارد فوق مورد تأ يد ا ن .................................... می باشد.

 امضاء -محل مهر                                                                                                                              

 پاسگاه یا کلانتری محل

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 تذکرات مهم:

استخدا  به تکميل ا ن فر  براي تمامی داوطلبان بومی بخش که متقاضی استفاده از اوبو ت -9

 بحاظ ساکن بودن با سابقه بداال ده سال سکونت می باشند، ابزامی است.

داوطلبان بومی بخش که داراي سوابق تحصيلی در مقاطم ابتدا ی، راهنما ی و  ا دبيرستان در -3

شهرستان مورد تقاضا باشند، با تأ يد اداره آموزش و پرورش بخش مربوطه صرفاً می توانند از آن 

ابراز تما  و  ا اسمتی از سوابق ده سال سکونت دربخش مورد تقاضا بهره مند گردند و براي 

 تکميل ا ن فر  براي ابراز سکونت فعلی آنان دربخش مورد نظر، ابزامی می باشد.
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 برگ درخواست استخدام قراردادی پزشک خانواده

 

 

 اطلاعات شخصی: -1

 
     31تاريخ تولد :     /    /      شماره شناسنامه :  نام پدر:  نام و نام خانوادگي:

 محل تولد:  :تاريخ و محل صدور شناسنامه كد ملي:

 استان:            شهرستان:                  بخش:

 دين )مذهب( :

 مليت: تعداد فرزندان :                           متاهل        مجرد وضعیت تاهل:  

 خير      بلي                  وضعیت روحی و جسمانیسلامت 

 توضيح دهيد:  خیر  درصورت

 ذكر نوع وعلت معافيت:         معاف از خدمت      :      انجام داده        خدمت نظام وظیفه: -2

 مدرک تحصیلی: -3

 مدرك تحصيلي

 
 كشور -شهر  آموزشي نام مؤسسه تاريخ پايان تاريخ شروع معدل كل رشته تحصيلي

 

 

      

 تجربیات شغلی: -4
 نام سازمان يا شركت

 )به ترتيب از آخرين سابقه(
 تاريخ پايان تاريخ شروع مدت سابقه سمت /  شرح شغل

آخرين حقوق و 

 مزايا/ريال
 علت ترك خدمت

       

       

       

       

       

        درصد  25ایثارگری               درصد   5ایثارگری             آزاد     سهمیه ثبت نامی:       بومی  -5

   معلولیت  

 در صورت مثبت بودن چند سال؟            آیا دارای سابقه پرداخت حق بیمه هستید؟-6

 آدرس محل سکونت: -7
 تلفن ثابت:                                                تلفن همراه :   آدرس محل سكونت :                                                                                               

 

 نمایم.بدینوسیله صحت كلیه اطالاعات مندرج در این فرم را تأیید و گواهی می 

 امضاء و تاريخ:                                   نام و نام خانوادگي :                                                                                                         

 

 ايد.تكميل نمودن اين فرم هيچگونه تعهدی در قبال استخدام شما ايجاد نمي نمتوجه :
  


