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 پذیرش بهورز)فراخوان( آگهی 

 دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی در مانی تهران

 معاونت بهداشت

 بدینوسیله به اطلاع می رساند :

افگگراد وا گگد شگگرای  داوطلبگگان و از  ، در خانگگه یگگاا بهداشگگت ین نیگگروا اننگگانی مگگورد نیگگاز خگگوددانشگگگاه علگگوم پزشگگكی تهگگران  هگگت تگگام

مایگگه آمگگوزش  6دوره  طگگی مراهگگی گگگزینا  پگگا از گذرانگگدنو) هضگگورا ( و مصگگاهبه )كتبگگی ( از طریگگب برگگگزارا آزمگگون بگگومی 

بگگه رگگورت  ( متقاضگگیان مگگدرر دیگگ ل )بگگراا  ابهگگورز سگگا ه آمگگوزش 2دوره  و (متقاضگگیان مگگدرر كگگاردان و كارشناسگگی)بهگگورزا بگگراا 

تعگگداد  ،  (  نگگوت تهگگران -اسلامشگگهر  –را ) هاا توابگگش شهرسگگتان از ذیگگی روسگگتایاابگگراا خگگدمت در خانگگه یگگاا بهداشگگت منگگتقر در و پیمگگانی

 استخدام می نماید . ( مرد 17زن و 13) بهورز  نفر 30

    (برهنب ا ویت و ضواب  تعیین شده)سهمیه ایثارگران  از نفر 8سهمیه آزاد و از نفر  22)

  

  تو ه:

كه به تفكیک  ننیت  ( بهداشت عمومی ، بهداشت محی  ، پرستارا  و مامایی )از رشته یاا  مدرر كاردانی یا كارشناسیاز متقاضیان با   اولویت ثبت نام  پذیرش بهورز

مندرج در )شرای  اختصاری( ثبت   دی ل مدرر از متقاضیان با ،  ود متقاضی در رشته های فوقدر صورت عدم وجو  در)شرای  اختصاری( این آگهی آمده است ، می باشد

 . بعمی خواید آمد  نام
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  ینت پذیرش بهورز استخدام پیمانی : 

 نام خانه بهداشت نام شهرستان ردیف
 ) نفر ( تعداد

 مرد زن
1 

 ری :
 زن 7

 مرد 8

 

 0 1 کریم آباد

 1 1 گل تپه 2

 0 1 عشق آباد 3

 1 0 کلین 4
 1 1 دصادق آبا 5

 1 0 زیوان 6

 1 0 تقی آباد 7
 1 0 شهرک کمیته 8
 0 1 قمی آباد 9
 1 0 دهنو 10
 0 1 درسون آباد 11
 1 0 عماد آور 12
 0 1 قیصر آباد 13
14 

 اسلامشهر:
 زن 4

 مرد 6 

 

 1 1 چیچکلو

 1 0 علی آباد طپانچه 15
 1 0 کوی بهشتی 16
 1 1 ایرین 17
 0 1 اجارعلی آباد ق 18
 1 0 ده عباس 19

 1 0 بهرام آباد 20

 0 1 فیروز بهرام 21
22 

 جنوب:
 زن  2

 مرد 3

 1 2 قلعه نو حاج موسی

 1 0 جعفر آباد باقراف 23

 1 0 جعفرآباد جنگل 24

 مرد 17 زن 13 نفر ( 30)  کل :
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 شرای  اهراز :

 استخدام بهورز براا شرای  عمومی
 يكي از اديان شناخته شده در قانون اساسي كشوریا  اعتقاد به دين مبين اسلام -1

 داشتن تابعيت نظام جمهوري اسلامي ايران  -2

 التزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران  -3

  ( ويژه برادران )معافیت دائ  از خدمت  داشتن كارت پايان خدمت وظيفه عمومي يا -4
  : تبصره

 .با وظایف بهورزا منافات نداشته باشد ب معاونت بهداشتكار دانشگاه یا پزشک معتمد منتخ پزشک طبمعافیت پزشكی در رورتی پذیرفته خواید شد كه براساس اعلام 
 

 مواد مخدر و روانگردان،  دخانیات عدم اعتياد به  -5

 عدم سابقه محكوميت جزائي مؤثر -6
ي مرتبط با آن از جمله هاني، رواني، اجتماعي و توانايي براي انجام كار بهورزي و قابليت انجام فعاليتداشتن سلامت جسما -7

و كليه آبادي هاي تحت پوشش با تأييد پزشک طب كار دانشگاه يا پزشک معتمد  هاها در روستادهگردشي و انجام سياري
 منتخب معاونت بهداشت 

 ي دانشگاههاز آموزش بهورزي و ساير واحدنداشتن سابقه اخراج از مراك  -8

 نداشتن سابقه انصراف از تحصيل بهورزي-9
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 براا استخدام بهورز شرای  اختصاری

 .............................................................................................. : تحصیلات
  و مامايي( جهت دوره تطبيقي شش ماهه مهارت بهورزيپرستاري بهداشت عمومي ، در يكي از  رشته هاي )يا كارشناسي  دارا بودن مدرک تحصيلي كارداني :داوطلب زن
  يط( جهت دوره تطبيقي شش ماهه مهارت بهورزيو بهداشت مح پرستارياشت عمومي ، بهد)دارا بودن مدرک تحصيلي كارداني ياكارشناسي در يكي از رشته هاي  :داوطلب مرد

 در آزمون بهورزا مجاز نمی باشد در یر رشته تحصیلی شركت داوطلبان داراا مدرر تحصیلی بالاتر از مقطش كارشناسی  ه : تو

  :1تبصره 
 مطابب شرای  ذیی مقدور است :( هداقی دی ل  )گزینا بهورزان با دارا بودن مدرر تحصیلی 

 

انجام مبنی بر به استناد گوایی كتبی كارگروه آزمون ا مورد نظر در مناطب مجاز یارشته ا تحصیلان دانشگایی وا د شرای  درعدم دسترسی به فارغ-1

 فوق ا ذكر فراخوان در كلیه مناطب مجاز و عدم امكان  ذت نیروا كاردان یا كارشناس مرتب  

 موافقت معاونت بهداشت دانشگاه-2

 را داشته باشند( ا گوایینامه پایان تحصیلات سه سا ه دوره دوم متوسطهگوایینامه پایان دوره پیا دانشگایی و یاین داوطلبان باید )-3

 بلامانش است .( با  حاظ نمودن مدرر دی ل  فق  )  مرتب  فوق ا ذكرمدارر تحصیلی پذیرش دارندگان مدرر تحصیلی دانشگایی غیر از -4

، ملزم به  دستورا عمی  24تعهدات ذكر شده در ماده  علاوه برصیلی بهورزا داوطلبان داراا مدرر تحصیلی دی ل  دررورت پذیرش ، قبی از شروع دوره تح-5

 ارائه تعهد نامه محضرا مبنی بر عدم درخواست اعمال یر نوع مدرر تحصیلی دانشگایی پا از شروع بكار و در ینگام اشتغال خوایند بود. 

 ( سال می باشد ) مطابب با برنامه آموزش دوره كاردانی بهورزا 2 دوره آموزش بهورزا براا این قبیی فراگیران پا از قبو ی در آزمون -6
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  :2تبصره 
دستورا عمی بوده و در عین هال مدرر تحصیلی دانشگایی دیگرا ) یمتراز یا   7ماده دررورتیكه داوطلب در بدو استخدام داراا مدرر تحصیلی ذكر شده در 

ملزم به ارائه تعهدنامه محضرا مبنی بر عدم درخواست اعمال مدرر تحصیلی دیگر پا از شروع بكار و در  پایین تر ( در سایر رشته یاا تحصیلی داشته باشد ،

  ینگام اشتغال خواید بود .

  ایاقبی از شروع كلاس یآنان منتلزم ارائه انصراف قطع یینها رشیپذ،  یدر رورت اهراز قبو  وباشد ممنوع میبراا دوره بهورزا   پذیرش دانشجویان 

دررورت عدم ارائه گوایی مذكور و یا تردید در رحت گوایی ، می باینت از دانشگاه محی تحصیی مدارر لازم دال بر تایید انصراف  .باشدیم ابهورز

 قطعی در رشته و مقطش پذیرفته شده ، اخذ گردد .

 
 

 ............................................................................................ : ومی بودنب

پذيرش بهورز به صورت بومي در وهله اول از روستاي محل استقرار خانه بهداشت انجام مي شود . داوطلبان بايستي يكي از 
 تلقي گردند. "بومی روستا"عنوان بشرايط زير را داشته باشند تا 

 

همچنين  و هرستان مورد تقاضاي پذيرش بهورز يكي باشدمحل تولد داوطلب )طبق مندرجات شناسنامه( با روستا يا ش (الف

 تا تاريخ اولين روز شروع ثبت نام در روستاي مورد نظر محرز گردد. سكونت داوطلب حداقل در دو سال اخير
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دو  ، و در خصوص فارغ التحصيلان نظام جديد راهنمايي و متوسطه( ، حداقل دو مقطع كامل از مقاطع تحصيلي )ابتدايي ب(

را در روستا و يا شهرستان مورد تقاضاي پذيرش بهورز طي  ع كامل از مقاطع تحصيلي )ابتداي، متوسطه اول و متوسطه دوم(مقط

تا تاريخ اولين روز شروع ثبت نام در روستاي مورد نظر محرز  همچنين سكونت داوطلب حداقل در دو سال اخير وكرده باشند 

 گردد.

 :1تبصره
، ازدواج كرده و دستورا عمی(  7ماده )« ت»و « ا ف»مطابب بند   یبهورز و وا د شرا نایمحی گز ابا فرد شاغی در یمان روستا یرا نداشته باشند و « ت»و « ا ف»ند ب  یداوطلبان زن كه شرا 

 یتلق یبه عنوان بوم ت محرز شده باشد،بهورز در این مد رشیپذ ادر محی مورد تقاضا شانسكونتسال از تاریخ ازدواج آنان تا او ین روز ثبت نام در آزمون گذشته باشد و  2هداقی 

 قرار دارند . تیاو و کیدر « ت»و « ا ف»افراد با افراد بومی بند  نیآنان بلامانش است. بدیهی است ا رشیو پذ شوندیم

 : 2تبصره 
  :ردیپذیورت مر ییاز طریب ذ 1و تبصره « ت»و « ا ف»ا یااهراز شرای  سكونت داوطلبان مندرج در بند

 شهرستان  مركز بهداشت دییتا با وخانه بهداشت مربوطه  دییبا تأ ونفر( ،  کیشورا به اضافه  اشورا و نصف اعضا اییر اشوراا اسلامی روستا )ممهور به مهر و امضا یگوای

 : 3تبصره 
در (  انجام دوره خدمت وظیفه دوره ضرورت سربازا ویا اشتغال  و ت قانون خدمت پزشكان و پیراپزشكانمدگذراندن  ادامه تحصیی ، )چنانچه داوطلبان بهورزا تا قبی از ثبت نام به د یی  

 در الاشگارها فوقیاقبی از وضگعیتبودن و اقامت وا را مركز بهداشت شهرستان بومی  وخانه بهداشت  وروستا شوراا اسلامی  مشروط به آن كه  ،اندخارج از محی روستا سكونت داشته

ا مذكور اقامت در دو سال اخیر در روستاا مورد نظر مشروط بر این كه خانواده وا اقامت دائگ  در روسگتاا یابراا گروه ذا بلامانش است   یا؛ پذیرش آن منطقه مورد تقاضا تأیید نماید

  قبی از شرای  فوق ضرورت دارد .دارد . در این شرای  ارائه گوایی دال بر اقامت در روستا نمورد نظر داشته باشند، ضرورت 

این ماده كه تا قبی از « ت بند ا ف یا»داوطلبان متایی بومی مطابب  در راستاا سیاست هفظ ثبات و دوام خانواده و یمچنین  حاظ نمودن قانون همایت از خانواده و  وانی  معیت ، پذیرش

 انجام دوره خدمت وظیفه ضرورت سربازا در خارج از روستا سكونت داشته اند ، ومدت قانون خدمت پزشكان و پیراپزشكان گذراندن ثبت نام به یمراه یمنر خود به د یی : ادامه تحصیی ،

 .بلامانش است 
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  :4تبصره 
یمجوار  ایاروستاساكن در   یوا د شرا از افراد باینتیم ، یارل ادر روستا رشییر مورد پذ انفر به ازا 3به تعداد هداقی   یدر رورت نبودن تعداد كافی از داوطلبان وا د شرا

 : دیثبت نام به عمی آ یییمان خانه بهداشت به ترتیب ذ

 ا قمر تحت پوشا خانه بهداشت براساس طرح گنترش شهرستانیاروستاا ف( 

 مركز بهداشت شهرستان دییپا از تا رشیتابش شهرستان مورد پذ یارل ااز روستا لومتریك 30تا شعاع  رشیمجاور خانه بهداشت مورد پذ ایاروستات(  

 .شودیم فیتعردستورا عمی  7مطابب با ماده  الومتریك 30تا شعاع  یاروستا ریقمر و سا ایاروستا یبوم  : نكته
 

 یارل امجموع داوطلبان روستا كهیدر رورت.  باشد یمجاز نم ااقمار افراخوان در روستا او ود داشته باشد ا را  ینفر داوطلب وا د شرا 3هداقی  یارل ادر روستا كهیدر رورت ج(

 . انجام شود نتیبا ییمجوار نم افراخوان در روستایا انفر باشد ، ا را 2هداقی  او اقمار

 

باشد دانشگاه می تواند مشروط بر  دستورا عمی براا شركت در آزمون تنها یک نفر 7در شرایطی كه تعداد وا دین شرای  داراا مدرر تحصیلی دانشگایی مرتب  ذكر شده در ماده  (د

فب معاون بهداشت دانشگاه آزمون كتبی را گوایی كتبی كارگروه آزمون مبنی بر آن كه فراخوان در تمامی نقاط مورد نظر انجام شده و تنها داوطلب وا د شرای  یک نفر است پا از توا

 ت وا را براا مصاهبه معرفی نماید .در مورد داوطلب وا د شرای  انجام داده و در رورت كنب نمره هدنصا

 

تواند پا از گوایی دستورا عمی در مناطب مجاز براا ا راا فراخوان و ود نداشته باشد، دانشگاه می 7-1در رورتی كه ییچ كارشناس یا كاردان دانشگایی مرتب  ذكر شده در بند  (ط

از  این دستورا عمی به یمان نحوه گزینا به ترتیب 7داوطلبان با مدرر تحصیلی هداقی دی ل  مندرج در ماده  كارگروه آزمون بهورزا و موافقت معاون بهداشت دانشگاه براا  ذت

از  رورت نبود تعداد كافی متقاضی وا د شرای در قمر اعلام فراخوان نموده و در غیر اینصورت در روستایاا  داوطلب وا د شرای  داشته باشد اقدام نماید . 3روستاا ارلی هداقی 

 كیلومتر انجام دید. 30 وار خانه بهداشت مورد پذیرش تا شعاع نفر ، فراخوان را از روستایاا ی  2موارد ذكر شده  معاً در روستاا ارلی و روستایاا اقمارا كمتر از 

 

ون تنها یک نفر باشد دانشگاه می تواند مشروط بر گوایی كتبی دستورا عمی در آزم 7در شرایطی كه تعداد وا دین شرای  داراا مدرر تحصیلی هداقی دی ل  مندرج در ماده ( ر

اشت دانشگاه آزمون كتبی را در مورد كارگروه آزمون مبنی بر آن كه فراخوان درتمامی نقاط مورد نظر انجام شده و تنها داوطلب وا د شرای  یک نفر است پا از توافب معاون بهد

 نب قبو ی نامبرده،كه مبناا آن كنب نمره هدنصات می باشد وا را براا مصاهبه معرفی نماید .داوطلب وا د شرای  انجام داده و در رورت ك
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 .......................................................................................................: سن
  روز( و 29ماه و  11 سال و 29سال ) 30 يكارشناس يليدارندگان مدرک تحص يحداكثر سن برا
 باشديروز( م 29ماه و  11سال و  27سال ) 28 يكاردان يليدارندگان مدرک تحص يحداكثر سن برا
 است .  روز( 29ماه و  11سال و  25سال ) 26حداكثر ديپلم  يليدارندگان مدرک تحص يحداكثر سن برا

 . رديگياسبه سن قرار ماولين روز شروع  ثبت نام ، مبناي مح خيهمه موارد فوق : تار در
 :  تبصره
 شد:به هداكثر سن مقرر اضافه خواید ا معتبر یاذیی به شرط ارائه تاییدیه موارد

 اند به میزان انجام خدمت فوق( داوطلبانی كه طرح خدمت نیروا اننانی را به استناد قانون خدمت پزشكان و پیراپزشكان انجام دادها ف

 زانیمورد قبول به م مهیارائه خدمات تحت پوشا دانشگاه كار كرده اند مشروط به ارائه سوابب ب ااز واهدیا یكیو ..... در  ی، شركت ادادكه بشكی قرار ی( داوطلبانت

 انجام خدمت فوق

اضافه خواید  یسال به سقف محدوده سن 5 تا هداكثر كنالیداشتن یر فرزند  زیتایی و ن ابه ازا تی مع یاز خانواده و  وان تیقانون هما 15( مطابب با بند ا ف ماده  ج

 شد .

 . است یماده ا زام نیا یسقف سن تیرعا زین  یشرا نیاست در ا یهیبد 

 

 با در نظر گرفتن موارد فوق : در هر صورت

   روز(  29ماه و  11سال و  31سال) 32از   دینبا ، یمدرر كارشناس اسن داوطلب دارا

 روز( 29ماه و  11سال و  29سال ) 30از   نباید  ،كاردانیسن داوطلب داراا مدرر 

  .دیروز( تجاوز نما 29ماه و  11سال و 27سال ) 28از   دینبا  ،سن داوطلب داراا مدرر تحصیلی دی ل و 
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 .............................................................................س ردن تعهد محضرا :

بهورزان جذب شده مبني بر اين كه پس از اتمام دوره آموزش بهورزي در خانه  يبه دانشگاه از سو ي، سپردن تعهد محضر يزشقبل از شروع دوره آمو
افراد جذذ   هیکل یدوره تعهد برا ».  ستيالزام ند،ينما فهيي مورد نظر دانشگاه همراه با بيتوته در روستا انجام وظهابهداشت مورد تعهد به صورت شيفت

  .باشديو انتقال نم ديقابل خرتعهد  انيبوده و تعهدنامه تا پا يو...( الزام ثارگرانيبهورزان )اعم از ا هيكل يتعهد برا سپردن « سال است 15اقل شده حد

 :تبصره
ا مربوطه ، مجاز به ثبگت نگام در یاخت یزینهاخراج شوند ضمن پردا یلیبه یر د  ایپذیرفته شدگانی كه پا از شروع دوره آموزش بهورزا، از ادامه دوره انصراف نمایند و 

 . باشندیا بعدا پذیرش بهورز دانشگاه نمیاآگهی
 اریكارگبگه ایگ ییعنوان،  ابجگا رییمجاز به تغ زیدانشگاه ن نی. یمچن باشندینم یو عنوان شغل یپنت فیرد رییتغ ،ییبهورزان در طول دوره تعهد مجاز به درخواست  ابجا

 . نتین ابهورز فیوظا طهیاز هبهورز در خارج 

 دانشگاه مقدور است. موافقت معاونت بهداشتدر رورت و  نیگزیفرد  ا نیتأم ، انجام تعهدات پا از  یینقی و انتقال بهورزان به یر د 

 

 ....................................................................................... نحوه ثبت نام :
 انجام مي شود .تابعه  هايشهرستانهاي بهداشت و درمان  ت نام از متقاضيان از طريق واحد گسترش شبكهثب 

  اطلالالاع رسلالااني از طريلالاق مركلالاز بهداشلالات شهرسلالاتان در محلهلالااي ملالاورد نيلالااز ) بخشلالاداري ، دهلالاداري ، شلالاوراي اسلالالامي و سلالااير
سلالالاايت مركلالالاز   شلالالابكه بهداشلالالات )همچنلالالاين روسلالالاتايي ( و  خلالالادمات جلالالاامع سلالالالامتاملالالااكن عملالالاومي ونصلالالاب اطلاعيلالالاه درمراكلالالاز 

 خواهد بود.  (شهرستان
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 .............................................................. مدارر مورد نیاز براا ثبت نام :
  تكميل برگ در خواست شغل 

  واريلالاز  بلالاا شناسلالاه   4001076103006756 شلالاماره  بلالاه حسلالااب )دويسلالات هلالازار توملالاان(ريلالاال  2.000.000 پرداخلالات مبللالا  مبنلالاي بلالار رسلالايد بلالاانكياصلالال
 غيرقابل برداشتبه نام درآمدهاي ايران  مركزيبانک نزد  IR 270100004001076103006756و شماره شبا    384076174140104000000000000724

 بهورزي استخدام  آزمونبعنوان حق شركت در  دانشگاه علوم پزشكي تهران

 :  توجه توجه
خواهد داوطلب اطلاع  نحو مقتضی به بهتوسط واحد گسترش شبکه لازمه تایید نهایی مدارک  بررسی و پس از ، " به شماره هنات مربوطه  هب شركت در آزمون استخدام بهورزا "  وجهپرداخت زمان *

  اقدام نماید.به پرداخت وجه مورد نظر  نسبت در زمان مناسب تا متقاضی رسید

 (بودنخواهد  قابل استرداد مربوطهمبلغ  ، واجدشرایط بودن یهتاییداخذ  بت نام توسط متقاضی قبل ازبدیهی است درصورت پرداخت وجه حق ث)

 .کارت دریافت نمایدهمراه داشته و پس از تحویل به مسئول مربوطه را وجه شرکت در آزمون مربوط به فیش واریزی  ،در تاریخ تعیین شده  تا برای دریافت کارت ورود به جلسه آزمون می باشدداوطلب ملزم *

 .ختی به هیچ عنوان مسترد نمی گرددمدارک تحویلی و وجوه پردا*

 4  يک قطعه عكس روي برگ ثبت نام الصاق شود ( پشت نويسي ) جديد تمام رخ ، 4*3قطعه عكس 

  تصوير آخرين مدرک تحصيلي اصل و 

  تصوير تمام صفحات شناسنامه وكارت ملياصل و 

  دمت نظام وظيفه عمومي يا معافيت دائم )ويژه برادران(تصوير كارت پايان خاصل و 

 اصل و تصوير پايان طرح مشمولين قانون خدمات پزشكان و پيراپزشكان 

  (مركز بهداشت  شبكه  –روستاييمركز خدمات جامع سلامت  –خانه بهداشت  –اسلامي روستا مدارک دال بربومي بودن )معرفي نامه از شوراي 

 تاييد بنياد شهيد وو خانواده شهيد در صورت داشتن شرايط مربوطه  مدارک دال برايثارگري         

 "به همراه داشتن پاکت جهت ارائه مدارک الزامی است " 
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 ............................................................................. محی ثبت نام :آدرس 
 : را ستان شهر

  33602014تلفن   - واهد گنترش - شبكه بهداشت ودرمان شهرستان را - خیابان شهید قاضی زاده -خیابان روح بخا  – شهرر شهید مطهرا  –  اده سوم شهررا -كیانشهر 

  شهرستان اسلامشهر :

 65373019تلفن  -واهد گنترش -شبكه بهداشت ودرمان شهرستان اسلامشهر -ابتداا بهرام آباد -نرسیده به میدان نماز اسلامشهر  -بعد از قایب سازا -بزرگراه آیت الله سعیدا  

   مركز بهداشت  نوت :

 66974257تلفن  –واهد گنترش  –مركز بهداشت  نوت تهران  _)شهید عباس شفیعی( سمت راست  _كوچه اول  _بعد از تقاطش خیابان طا قانی  _خیابان ورال شیرازا  _بلوار كشاورز  

 

    ........................................................................................ مهلت ثبت نام :

 باشدمي   1402 05 14   هخشنبه مورروز لغايت پايان وقت اداري   1402 05 01  هشنبه مورخيك روز از .  

  بلالالاه   1402 05 14مورخلالالاه  شلالالانبهمتقاضلالالايان واجدشلالالارايط ملالالادارک حزم بلالالاه شلالالارح ثكلالالار شلالالاده را حلالالاداكثر تلالالاا پايلالالاان وقلالالات اداري روز
 آدرس محل ثبت نام هر شهرستان تحويل نمايند . 

 هد شد به مدارک ناقص و يا مداركي كه بعد از مهلت ثبت نام ، تحويل شود ترتيب اثر داده نخوا. 

 . مدارک تحويلي و وجوه پرداختي به هيج وجه مسترد نمي شود 

 

                                                                      ...............   :  تاریخ انجام آزمون كتبی و توزیش كارت ورود به  لنه آزمونمحی و 

 . اطلاع داوطلبين خواهد رسيد به مربوطه بهداشت مركز   از طريق شبكه  متعاقباً،  محل و تاريخ قطعي برگزاري آزمون
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 .......به منظور سنجا توانمندیهاا داوطلبان ، آزمون كتبی و مصاهبه به شرح ذیی بعمی خواید آمد :

 مدرر تحصیلی كاردان یا كارشناس:آزمون سنجا داوطلبان داراا 

 . مي باشد مصاهبهو  كتبیشامل آزمون  
بصلالاورت اهارگزينلالاه اي ) بلالاا اعملالاال يلالاک نملالاره منفلالاي بلالاه  آزملالاون كتبلالاي از دروس تخصصلالاي ملالارتبط بهلالاورزي سلالاواحت ن كتبگگی :آزمگگو

 كل نمره آزمون را به خود اختصاص خواهد داد . %60ازاي هر سه پاسخ غلط( طراحي مي شود . آزمون كتبي 

برابلالار ظرفيلالات پلالاذيرش مصلالااحبه بعملالال خواهلالاد آملالاد كلالاه  2ان از بلالاين داوطلبلالاان پذيرفتلالاه شلالاده در مرحللالاه اول حلالاداقل بلالاه ميلالاز : مصگگاهبه
 از كل نمره آزمون را به خود اختصاص مي دهد . %40معادل 

 

آزملاون كتبلاي  نمره حدنصاب كه افرادي ميان از نياز مورد ظرفيت برابر(  3)  ميزان به حداقل كاردان و كارشناس تحصيلي مدرک دارندگان داوطلبان انتخاب

 ملاي معرفلاي مصلااحبه بلاراي و انتخاب كتبي امتحان فضلي نمره باحترين براساس باشند و كرده كسباز كل نمره آزمون (  درصد 60) به ميزان  راتخصصي 
  . شوند مي معرفي گزينش هسته به مصاحبه و كتبي فضلي نمرات مجموع براساس) اصلي و ثخيره (   نياز مورد ظرفيت برابر 2 مصاحبه انجام از پس.  شوند

 درصد نمره اختصاص يافته ضريب تعداد سؤال ماده امتحانی رديف نوع ارزشیابی

 آزمون  كتبی 

 )از دروس تخصصی مرتبط با بهورزی(
ه گزينه ای و با لحاظ نمر 4)سوالات تستی و 

 منفی خواهد بود(

 1 20 نظام ارايه خدمات بهداشتی درمانی 1

 1 20 آمار حیاتی و اپیدمیولوژی 2 درصد از کل نمره آزمون 60

 1 20 آموزش بهداشت 3

 ارزيابی روانشناختی و قابلیت های برقراری ارتباط مؤثر و خدمتگزاری و ماندگاری در عرصۀ خدمت  4 مصاهبه

 طه مطابق دستور عمل حوزۀ معاونت بهداشت () توسط کمیتۀ مربو

 درصد از کل نمره آزمون 40
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  : دی ل تحصیلی مدرر آزمون سنجا داوطلبان داراا 
 مي باشد مصاهبهو  كتبیآزمون شامل 

سلالاواحت آزملالاون عملالاومي دارنلالادگان ملالادرک ديلالاپلم ، از دروس دوره دوم متوسلالاطه ملالاي باشلالاد كلالاه بلالاه صلالاورت اهلالاار گزينلالاه  آزمگگون كتبگگی :

كلالال نملالاره آزملالاون را بلالاه خلالاود  %60آزملالاون كتبلالاي . اي ) بلالاا اعملالاال يلالاک نملالاره منفلالاي بلالاه ازاي هلالار سلالاه پاسلالاخ غللالاط ( طراحلالاي ملالاي شلالاود 
 اختصاص خواهد داد .

برابلالار ظرفيلالات پلالاذيرش مصلالااحبه بعملالال خواهلالاد آملالاد كلالاه  2از بلالاين داوطلبلالاان پذيرفتلالاه شلالاده در مرحللالاه اول حلالاداقل بلالاه ميلالازان  : مصگگاهبه
  از كل نمره آزمون را به خود اختصاص مي دهد . %40معادل 

 

 توانمنلاديهاي امتحلاان نملاره حدنصلااب كلاه افرادي انمي از نياز مورد ظرفيت برابر(  3)  سه ميزان بهحداقل  ديپلم تحصيلي مدرک دارندگان داوطلبان انتخاب
 برابلار 2 مصلااحبه انجلاام از پس.  شوند مي معرفي مصاحبه براي و انتخاب كتبي امتحان فضلي نمره باحترين اند براساس كرده كسب(  درصد 60)  را عمومي
 .  شوند مي معرفي گزينش هسته به مصاحبه و كتبي فضلي نمرات مجموع براساس)اصلي و ثخيره(  نياز مورد ظرفيت

  

 درصد نمره اختصاص يافته ضريب تعداد سؤال ماده امتحانی رديف نوع ارزشیابی

 مون  کتبیآز

 ) از دروس دوره دوم متوسطه (
با گزينه ای و  4)سوالات تستی و 

به ازای هر سه  یاعمال يك نمره منف

 (پاسخ غلط

 1 20 ادبیات فارسی 1

 1 20 زبان انگلیسی 2 درصد از کل  نمره آزمون 60

 1 20 دين و زندگیتعلیمات دينی يا معارف اسلامی يا  3

 شناختی و قابلیت های برقراری ارتباط مؤثر و خدمتگزاری و ماندگاری در عرصۀ خدمت ارزيابی روان  مصاحبه

 ( ) توسط کمیتۀ مربوطه مطابق دستور عمل حوزۀ معاونت بهداشت
 درصد از کل  نمره آزمون 40
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 باشد مي فضلي صورت به آزمون در ماخوثه كل نمره ترتيب به داوطلبان انتخاب. 

 سلاال 2 بمدت ديپلم تحصيلي مدرک دارندگان و بهورزي مهارتهاي تطبيقي آموزش ماه شش مدت به كارشناسي و  كارداني مقاطع در شدگان پذيرفته 
 . نمود خواهند طي را بهورزي كارداني دوره

 هستند اولويت در مرتبط كارشناسي و كارداني تحصيلي مدارک داراي افراد ، بهورزي هاي پست از يک هر پذيرش براي. 

 باشد مي آگهي اين مفاد رعايت و با  اختصاصي و عمومي شرايط  از داوطلبان برخورداري به مشروط ايثارگران استخدامي سهميه از استفاده. 

 

 : تبصره 
 سوال دین و زندگی پاسخ نداده و امتیاز آن به سایر دروس عمومی به رورت مناوا اختصاص داده خواید شد  15مذیبی به  یاا لیتاق        
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 تذكرات :
 

  شرط قبولی داوطلب ایثارگر  ) باداوطلبان آزاد دقت نمایند در شغل محل ثبت نامی آنها ، ممکن است داوطلب ایثارگر واجد شرایط ثبت نام نماید که در این صورت

 دانشگاه مکلف به رعایت سهمیه های قانونی خواهد بود .واجدشرایط در آزمون مربوطه ( 

 

 نیو در عبوده  تحصیلات ( این آگهی –شرایط اختصاصی  2دستورالعمل یا ) تبصره  7ماده ذکر شده در  یلیمدرک تحص یکه داوطلب در بدو استخدام دارایدر صورت 

بر عدم درخواست  یمبن یداشته باشد ، ملزم به ارائه تعهدنامه محضر یلیتحص یرشته ها ریتر ( در سا نییپا ای)هم تراز  یگرید یدانشگاه یلیتحص مدرک حال

 به کار و در هنگام اشتغال خواهد بود . وعپس از شر گرید یلیاعمال مدرک تحص

 

 اثر ترتیب معادل مدارک همچنین و اشاره مورد مشاغل احراز شرایط در شده اعلام تحصیلی مقاطع از تر پایین و بالاتر تحصیلی مدارک دارندگان ارسالی مدارک به 

 .  شد نخواهد داده

 

 باشند مربوطه خدمت طرح انجام گواهی یا معافیت دارای باید می پیراپزشکان و پزشکان خدمتقانون  مشمولین . 

 

 در صورت  داشتن شرایط عمومی و  ، دانشگاهاین  تابعه واحدهای در قانونی خدمت انجام حین در که پرستاریرشته  پیراپزشکان و پزشکان خدمت قانون مشمولین

 .  است الزامی افراد اینگونه طرح به اشتغال گواهی ارسال.  نمایند ورودی بهورزی شرکت  امتحان در توانند می،  اختصاصی مندرج در آگهی پذیرش بهورز

 

 است الزامی دانشگاه سوی از(  نتیجه اعلام از پس ماه 2 حداکثر)  امتحان در شدن پذیرفته درصورت استخدام متقاضیان یلیتحص مدارک تائیدیه اخذ . 

 

 سهای بهورزی میی پذیرش دانشجویان با عنوان بهورز ممنوع می باشد و در صورت احراز قبولی ، پذیرش نهایی آنان مستلزم ارائه انصراف قطعی قبل از شروع کلا

ی در رشته و مقطیع اشد . درصورت عدم ارائه گواهی مذکور و یا تردید در صحت گواهی ، می بایست از دانشگاه محل تحصیل مدارک لازم دال بر تایید انصراف قطعب

 پذیرفته اخذ گردد .
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 و امتحیان ، نیام ثبیت مراحل از مرحله هر درچنانچه  و بود خواهد داوطلب عهده بر آگهی متن در شده اعلام شرایط و ضوابط دقیق رعایت عدم از ناشی مسئولیت 

 پذیرفتیه صورت در حتی.  شد خواهد محروم بعدی مراحل انجام از داوطلب ، است آگهی در مندرج شرایط فاقد یا داده خلاف اطلاعات داوطلب گردد که محرز،  جذب

 .  گردد می اثربلا و لغو مزبور حکم ، استخدامی حکم صدور یا و بهورزی آموزشگاه در شدن

 

 نمایند مراجعه دانشگاه به پذیرش مراحل طی و مدارک تکمیل جهت داشت خواهند فرصت روز  15 حداکثر نهایی نتایج ابلاغ از پس شدگان پذیرفته  . 

 

 آمد خواهد بعمل دعوت دوره عشرو جهت رهیذخ شدگان پذیرفته از آموزش شروع از پس آنان انصراف یا مقرر مهلت در شدگان پذیرفته مراجعه عدم صورت در . 

  

  و به  سال 15هداقی به مدت سپردن تعهد رسمی به موسسه قبل از شروع به تحصیل مبنی بر اینکه پس از اتمام دوره آموزش بهورزی در خانه بهداشت مورد تعهد

 .  صورت شیفت های مورد نظر دانشگاه همراه با بیتوته در روستا انجام وظیفه نماید ، الزامیست

 

 باشد می ممنوع امتحان و آگهی در شده تعیین مقاطع از غیر به تحصیلی مدرک با داوطلبان شرکت . 

 

 و آورده عمیل بیه را دقت نهایت نظر مورد برگه تکمیل در است لازم ، باشد می شغل درخواست برگ تکمیل استخدام متقاضیان از نام ثبت ملاک که این به توجه با 

 . بود نخواهد پذیرش قابل شغل درخواست برگ ارسال از پس اصلاحاتی هیچگونه

 

 .متقاضیان مربوطه حداکثر به مدت پانزده روز پس از اعلام نتیجه اولیه مهلت دارند تا نسبت به ارائه اعتراضات اقدام نمایند 
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 سكونت اهراز فرم

 مشخصات فردی:-1

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

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

 تاريخ تولد:-7 محل تولد:-8 ساير  معاف                    پايان خدمت              وضعیت خدمت نظام وظیفه:-9

           □شناسیکار                 □کاردانی             □ ديپلم  :آخرين مدرک تحصیلی -10

 متاهل       مجرد                          وضعیت تاهل:-11 افراد تحت تکفل: تعداد-12

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

 نشانی کامل محل سکونت فعلی:-16

 شماره تماس)ثابت(:-17 تلفن همراه:-18

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

يك از مراحل پذيرش ،خلاف اطلاعات .....مسئولیت ناشی از عدم رعايت دقیق ضوابط و شرايط اعلام شده در متن آگهی را پذيرفته وچنانچه در هر .....................اينجانب...-20

برابر تعهد اخذ شده  اعلام شده توسط اينجانب محرز شود،مراحل طی شده کان لم يکن تلقی و حتی در صورت شرکت در کلاسهای آموزشی ضمن قبول اخراج،متهد می گردم

 هر گونه اعتراضی را از خود سلب می نمايم.موظف به پرداخت هزينه های مربوطه شوم و حتی در صورت لغو حکم استخدامی صادر شده،حق 

 تاريخ و امضاء:                                                                                                                      

 تائیدیه شورای اسلامی:-2

...در روستای ...........لغايت....................از تاريخ.....................با کد ملی     ................................     ...فرزند...........................بدينوسیله بومی بودن و سکونت خانم/آقای.........-22

 .........مورد تايید می باشد............................)اصلی/قمر(به نام ...

 

 نام و نام خانوادگی:                                         نام و نام خانوادگی:                                                              گی:                              نام و نام خانواد       

 شورای اسلامی روستا رئیس                                              شورای اسلامی روستا          وعض                                           اسلامی روستا          شورای عضو     

 امضاء                                                     امضاء                                                                                              امضاء                                                   

 مربوطه: خدمات جامع سلامتتائیدیه خانه بهداشت،مرکز -3

.... ................از تاريخ........................به شماره خانوار..........................................باکدملی.............................فرزند....................................بدينوسیله سکونت خانم/آقای...-23

 ...مورد تائید می باشد.....................................در روستای)اصلی/قمر/همجوار(به نام ..............لغايت...........

 

 : نام و نام خاونوادگی                                                                                         نام و نام خانوادگی:     

 .............خدمات جامع سلامت مسئول مرکز                                                                       بهورز خانه بهداشت روستای....... 

 مهر و امضاء                                                                           مهر و امضاء                          

 تاییدیه تیم بررسی کنندگان:-4

يه شماره ...........................................باکدملی.................فرزند.................................بدينوسیله سکونت خانم/آقای.....-24

 ....مورد تائید می باشد......................... در روستای )اصلی/قمر/همجوار(به نام...........................لغايت.................تاريخ.....ز....ا............خانوار.....

 

 نام ونام خانوادگی.....................                      نام ونام خانوادگی.....................                                ی...........دگنام ونام خانوا                                   ......نام و نام خانوادگی 

  مدير شبکه بهداشت و درمان شهرستان              ان.............شهرستحراست مسئول                  مدير مرکز آموزش بهورزی.............            شهرستان............. گسترشمسئول 

 

 مهر و امضا                                                            مهر و امضا                                                    مهر و امضا       مهر و امضاء                                                  
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 برگ درخواست شغی بهورزا از دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

: نام خانوادگی -1   : نام -2  

نام پدر:-3 □زن -2                  □مرد  -1        :سیت جن -4   

  ...............  سال...........   ماهروز  ..............         : تاريخ تولد -5

محل تولد:  -6  

 .................. .........شهرستان : ......      استان : .......................  

روستا : .................................... ...................................بخش:  

شماره شناسنامه: -7 کد ملی: -8  محل صدور شناسنامه:-9   

دين:                             مذهب : -10 □مجرد -2        □متاهل - 1: وضعیت تاهل -11   

وضعیت نظام وظیفه : -12  

□دارای معافیت قانونی دائم -2                )مدت خدمت ضرورت ماه ............سال ..........(  □ دارای کارت پايان خدمت -1   

نوع سهمیه : -13  

  □سهمیه ايثارگران                 □ سهمیه آزاد 

وضعیت ايثارگری: -41  

جانباز                  درصد جانبازی .........درصد□ -1  

روز ......... ماه ......... سال ...........  ماه متناوب(       مدت حضور در جبهه : 12ماه متوالی يا  9رزمنده)به مدت □ -2  

مدت اسارت :      روز......ماه..... سال     آزاده               □ -3  

نسبت..........     □اسراء     □جانبازان از کار افتاده کلی غیر قادر به انجام کار        □مفقودين     □خانواده معظم شهدا  -4  

      □فرزند شهید  -5

ددرص.........درصد جانبازی پدر       □درصدو بالاتر 25فرزند جانباز  -6   

  □درصد 25فرزند جانباز زير  -7

           □شناسیکار                 □کاردانی             □ ديپلم آخرين مدرک تحصیلی : -15

رشته تحصیلی : -16  گرايش تحصیلی :                       معدل : 

دانشگاه محل تحصیل: -17  استان محل تحصیل: 

13لی :...../..../..تاريخ اخذ آخرين مدرک تحصی -18 محل اخذ ديپلم..................... -19   

محل جغرافیايی شغل بهورزی مورد تقاضا )فقط روستايی انتخاب شود که فرد متقاضی بومی آن روستا باشد(.............................. -20  

محل خدمت   . ه در حین انجام تعهدات قانونی هستندمحل جغرافیايی انجام طرح برای مشمولین خدمت پزشکان و پیراپزشکان ک -21

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

محل سکونت :کامل نشانی  -22  

کد پستی .پلاک .......    .............کوچه .................استان ........................شهرستان ......................  روستا .........................خیابان.......................... 

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

شماره تلفن همراه ................................ شماره تلفن ثابت ..........................................  

شماره تلفن برای تماس ضروری: -23  

دانشـــــــــگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استخدام پیمانیقاضی شرکت در آزمون اينجانب ................................مت -24

متن آگهی را با دقت و به طور کامل مطالعه و سپس تقاضای فوق را تکمیل نموده ام و مسئولیت صحت کلیه منـــــدرجات آن را به  تهران ،

اينــــــجانب در هر مقطع زمانی )قبل و بعد از اشتغال( هر گونه حقی را برای عهده می گیـــــرم . در صورت اثبات خلاف اظهارات 

 استخدام در آن دستگاه از خود سلب می نمايم .

: اثر انگشت متقاضی تاريخ تنظیم فرم:                                                                                  امضاء و                                     

  


