
 

 «بسمه تعالي » 

 پزشک خانوادهقرارداد  آگهي جذب نیرو
 

بر اساس ، در نظر دارد براي تأمین نیروهاي مورد نیاز، جهت خدمت در واحدهاي تابعه خود دیرشبکه بهداشت و درمان شهرستان 

دپ 5511/0/00و براساس  نامه شماره  کمیته سرمایه انساني دانشگاه  5501/ 50/ 50 مورخ /دپ50851/00مصوبه شماره  501بند 

واجدالشرایط را از طریق آزمون یک نفر پرستارو یک نفر علوم آزمایشگاهي  به تعدادمعاونت بهداشتي  5505/ 05/00مورخ 

به شرح ذیل  قرارداد پزشک خانوادهبه صورت کتبي و عملي و پس از طي کردن مراحل گزینش توسط هسته گزینش دانشگاه ، 

 .دجذب نمای

 جدول رشته هاي شغلي مورد نیاز

 

 

 پزشک خانوادهشرایط عمومي جذب نیروي  -5

 تدین به دین مبین اسلام یا یکي از ادیان رسمي کشور مصرح درقانون اساسي  -5/5

 ایرانجمهوري اسلامي داشتن تابعیت  -0/5

 داشتن کارت پایان خدمت وظیفه عمومي یا معافیت دائم از خدمت )ویژه برادران( -1/5

 عدم اعتیاد به دخانیات ومواد مخدر و روانگردان -5/5

 عدم سابقه محکومیت جزایي موثر  -1/5

 مراجع قانوني موجب آراي هاي دولتي بهنداشتن منع استخدام دردستگاه -1/5

 داوطلبان نباید مستخدم بازنشسته و بازخرید خدمت باشند.  -7/5

 التزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ایران  -8/5

مراده  شوند برر اسراس   داشتن سلامت جسماني ورواني وتوانایي براي انجام کاري که براي آن استخدام مي -9/5

 رسیده است . 05/05/98دستورالعمل اجرایي برگزاري آزمون استخدامي که به تایید هیات امنا در تاریخ  15

تعداد  محل جغرافیایي خدمت عنوان شغل

مورد 

 نیاز

 

شرایط احراز از نظر  جنسیت

 مدرك و رشته تحصیلي

 توضیحات

 مرد زن

پرستار/فوریتهاي 

 پزشکي

مرکز خدمات جامع 

    دوراهکسلامت 
5 * - 

/کاردان پرستاري کارشناس 

 /فوریتهاي پزشکي

مرکز خدمات جامع 

 دوراهکسلات 

علوم 

 آزمایشگاهي

مرکز خدمات جامع 

 سلامت آبدان
5 * * 

کاردان /کارشناس علوم 

 آزمایشگاه

مرکز خدمات جامع 

 سلامت آبدان



دستورالعمل اجرایي برگزاري آزمرون  اسرتخدامي) اسرتخدام پذبرفتره شردگان در آزمرون کره         15تبصره : ماده 

نري و حرکتري افرراد توسرط     ه، ذ مراحل قانوني را طي نموده باشند منوط به تایید توانمنردیهاي جسرمي ، روانري   

 واحد طب کار موسسه و یا کمسیون پزشکي )طبق شیوه نامه سلامت جسماني و رواني وزارت متبوع ( است ( . 

 

 

 شرایط اختصاصي جذب نیروي پزشک خانواده -0

 ك تحصیلي کارشناسي تا تاریخ انتشار آگهي درسال تمام براي دارندگان م 11اکثرحدداشتن  - -5/0

 
مجلس شورای اسلامی بهه ازا    51/8/5011قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب  51به استناد بند الف ماده * 

مشهرو  بهه  ن کهه نهر      .سال به سقف محدودیت سنی اضافه می شهود  1تاهل و نیز داشتن هر فرزند یکسال تا حداکثر 

نباشد.مبنای تعیین نر  باروری ، خرین اعلام رسمی وزارت  1/2باروری شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وی ،بالای 

 کشور در رزمان برگزاری  زمون می باشد 

(تا حداکثر 2قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت به ازا  تاهل و نیز هر فرزند دو درصد ) 51* به استناد بند ب ماده 

 خواهد شد.(نمره کل  زمون به نمره مکتسبه فرد اضافه 51ده درصد )

 2.1، مشرو  به  ن است که نر  باروری شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وی، بالای  تخصیص امتیاز فوق :تبصره

 .باشد نباشد. مبنای تعیین نر  باروری،  خرین اعلام رسمی وزارت کشور در زمان برگزاری  زمون می

 

 اولویت ها:-0/0

 باشند بترتیب در اولویت پذیرش قرار دارند:افراد ي که داراي هریک از شرایط ذیل 

 :بومي

 سهميه بومی 

 ماده اصلاح قانون استناد به و کشور استخدامي و اداري سازمان 07/7/99 مورخ 119588شماره  بخشنامه به توجه با   

 بجز بومي داوطلبان مکتسبه نمره اسلامي شوراي مجلس 51/1/99 مصوب کشوري خدمات قانون مدیریت 55

 ( محاسبه و ملاك عمل قرار مي گیرد.5/5)  چهاردهم و یک ضریب با ذیل تعاریف مراکز استانها با و تهران شهرستان

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

مهر  به آگهي( ممهور پیوست فرم براساس( محلي استشهاد ارائه با سال ده حداقل مدت به داوطلب سکونت -ب

 .گردد محل( احراز کلانتري یا انتظامي )پاسگاه نیروي

 و آموزش اداره تایید با تقاضا مورد شهرستان در دبیرستان یا راهنمایي ابتدایي، مقاطع در تحصیلي سوابق داشتن -ج

 بر مبني محلي استشهاد شرط به سکونت سال ده سابقه از قسمتي یا تمام عنوان به تواند مي مربوطه شهرستان پرورش

 .گیرد قرار عمل ملاك بودن ساکن تایید

 .بود خواهد عمل ملاك استان احوال ثبت کل اداره نظر تولد محل شهرستان درخصوص ابهام وجود صورت در -د

 .بود خواهد بودن بومي تعیین براي عمل ملاك نام ثبت روز اولین در کشوري تقسیمات -و

 



 

 

 بسمه تعالي

 

 «دیر 2041 پزشک خانوداهدانشگاه علوم پزشکی بوشهرقراردادفرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در آزمون استخدامی »

 

کره شهرسرتان   عتمدین محل ، تقاضرا  دارم  اینجانب ................................فرزند ...............................کد ملي ............................از مطلعین و م

 محل سکونت فعلي و مدت سکونت اینجانب را گواهي نمایند.

 

 با تشکر                                                                                                                                                        

 امضاء و اثرانگشت

 

ن کنندگان ذیل گواهي مي نماییم که نامبرده بالا در حال حاضر در بخش ..................  شهرستان............................... ساکاینجانبان امضا

 .بوده و مدت ................ سال  .................... ماه نیز در این شهرستان سکونت داشته است

 کد ملي................................... صحت مراتب فوق را گواهي مي نمایم.                    امضاء و اثرانگشت اینجانب ........................ به

 شتامضاء و اثرانگ     اینجانب ........................ به کد ملي................................... صحت مراتب فوق را گواهي مي نمایم.               

 امضاء و اثرانگشت     اینجانب ........................ به کد ملي................................... صحت مراتب فوق را گواهي مي نمایم.               

 

 

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

 

 باشد. ي............................... م.............. نیا دییموارد فوق مورد تا

 

 امضاء-محل مهر 

 پاسگاه یا کلانتری محل

 تذکرات مهم:

 

تکمیل این فرم براي تمامي داوطلبان بومي شهرستان که متقاضي استفاده از اولویت استخدام به لحاظ ساکن بودن  -5

 با سابقه حداقل ده سال سکونت مي باشند،الزامي است.

شهرستاني که داراي سوابق تحصیلي در مقاطع ابتدایي،راهنمایي و یا دبیرستان در شهرستان مورد داوطلبان بومي  -0

مي توانند از آن براي احراز تمام و یا قسمتي  "تقاضا باشند، با تایید اداره آموزش و پرورش شهرستان مربوطه صرفا

کمیل این فرم براي احراز سکونت فعلي از سوابق  ده سال سکونت در شهرستان مورد تقاضا بهره مند گردند و ت

 .آنان در شهرستان مورد نظر ، الزامي است

چنانچه متقاضي براي تایید سابقه حداقل ده سال سکونت خود در شهرستان مورد تقاضا،در بیش از یک بخش از  -1

 استفاده کند. شهرستان مربوطه سکونت داشته باشد،مي تواند از یک نسخه دیگر از این فرم نیز براي این منظور

 

 در صورت عدم تایید فرم احراز سکونت توسط کلانتری یا پاسگاه محل ، استشهاد محلی توسط قرمانداری تایید گردد.تذکر:      

 



 نحوه ثبت نام ومدارك مورد نیاز  -1

 51/00/5505 مورخره حرداکثر تاپایران وقرت اداري      07/00/5505 از تراریخ  متقاضیان واجرد شررایط ملرزم هسرتند     -5/1

 –آدرس : بندر دیر  . دهندتحویل دیر  مدارك مورد نیاز ثبت نام را به واحد کارگزیني شبکه بهداشت و درمان شهرستان

د0767 -76602450770تلفرر:د ددد-_روبرریوصدارر سدود ررکه دهررشت دبد سهررشدودترنرر  دهدی رر   ددبلرروار معلررم 

د7660245

 مدارك مورد نیاز ثبت نام:  -0/1

 تکمیل برگ درخواست شغل  -

  1×5یک قطعه عکس  -

 آخرین مدرك تحصیلي تصویر  -             

 کارت ملي تصویر  -

 شناسنامه به همراه تصویر تمام صفحات آن  تصویر -

 سایرمدارك طبق مفاد آگهي حسب ضرورت  تصویر -

 فیش واریزي  -

 

 .یا ارسال مدارك ناقص ترتیب اثر داده نخواهد شد  به ثبت نام ناقص و -1/1

 61/20/4642  مورخشنبه  سهصبح  9راس ساعت  : زمان آزمون -5

 مواد امتحان :-1

به صرورت چهرار گزینره اي  مري باشرد       سئوال و 51به تعداد شامل سوالات مربوط با رشته شغلي  تخصصيامتحان  -5/1

 ..ضمنا آزمون نمره منفي دارد

 بالاترین نمره به عنوان نمره قبولي مد نظر قرار میگیرد .کسب  -1

تر از مقراطع تحصریلي اعرلام شرده درشررایط احرراز مشراگل در آگهري اسرتخدامي و          مدارك تحصیلي بالاتر یا پائین -7

 باشد.همچنین  مدارك معادل، براي شرکت در امتحان و استخدام معتبر نمي

ق ضوابط وشرایط اعلام شده درمتن آگهي برعهده داوطلب خواهد بود ودر هرر  مسئولیت ناشي از عدم رعایت دقی -5/7

مرحله از مراحل ثبت نام، امتحان و جذب محرز شود که داوطلب اطلاعات خلاف داده یا فاقد شرایط مندرج در آگهري  

-بلااثرر مري  است داوطلب از انجام مراحل بعدي محروم خواهد شد، حتي در صورت صدور قرارداد حکرم مزبرور لغرو و   

 گردد.

خواهرد برود وداوطلبران     یرر د درمران شهرسرتان   شبکه بهداشت وهرگونه اطلاع رساني درخصوص امتحان از طریق  -0/7

 اطلاعات مورد نیاز خود را بدین طریق دریافت خواهند کرد.

درتکمیل آن نهایت باتوجه به این که ملاك ثبت نام ازمتقاضیان تکمیل برگ درخواست شغل مي باشد لازم است  -1/7

 دقت را به عمل آورده وهیچگونه اصلاحاتي پس از ثبت نام قابل پذیرش نخواهد بود.



انتخاب داوطلبان به ترتیب بالاترین نمره کل ماخوذه در آزمون در هر رشته شغلي با رعایت ظرفیت پیش بیني شرده  -5/7

کسان و مازاد بر تعداد ظرفیت اعلام شرده در آگهري   باشد. در مواردي که نمره کل دو داوطلب در یک رشته شغلي یمي

قرار خواهرد  نمره آزمون کتبي قرارمي گیرد وبعنوان نفر اصلي به گزینش معرفي مري شرود  استخدامي باشد، ملاك عمل 

 گرفت. 

مسکن پذیرفته شردگان   ، ایاب و ذهاب و گونه تعهدي جهت تامین گذا هیچ دیرشبکه بهداشت و درمان شهرستان  -1/7

 ندارد.

 داوطلبان بایستي به مبناي تاریخ هاي اشاره شده در آگهي توجه کافي داشته باشند. -1/7

به شماره حساب و شناسه  هزار ریال 500000 پزشک خانوادهمبلغ واریزی جهت ثبت نام متقاضیان آزمون  – 7/7

 ذیل می باشد. بانک ملیواریز و شبا حساب 

 

نام 

 سازمان
 شبا حساب شناسه واریز شماره حساب

شبکه 

بهداشت 

ودرمان 

شهرستان 

 دیر

4001080803025348 350080873124004000010015121509 IR490100004001080803025348 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 دیرفرم درخواست شغل شبکه بهداشت و درمان شهرستان 

 

  

 

 

 دراین قسمت چیزي ننویسید

 

 

 نام :  -0 نام خانوادگي :  -5

 زن  -              0مرد -5جنس :      -5 نام پدر:  -1

 محل تولد : استان :       شهرستان :            بخش :  -1 تاریخ تولد :       روز                   ماه                سال  -1

 بخش :  محل سکونت فعلي:       شهرستان :           - 7

 محل صدورشناسنامه: -50 شماره ملي:  -9 شماره شناسنامه : -8

 

 مجرد           وضعیت تأهل:      متأهل  -50 دین :                            مذهب :       -55

 بومي    سهمیه آزاد  -5سهمیه ها:  -51

    لیسانسآخرین مدرك تحصیلي:  -55

 گرایش تحصیلي :                           معدل :-51 رشته تحصیلي :  -51

 استان محل تحصیل :-57 

 محل اخذ دیپلم : -59 تاریخ اخذ آخرین مدرك تحصیلي :    /    /     -58

 محل جغرافیایي مورد تقاضا )فقط یک محل(  -05 شغل مورد درخواست :                            )فقط یک شغل (  -00

 

 ن ...................................................نشاني کامل : محل سکونت :استان ......................................شهرستان ............................................خیابا -00

 .....................................................پلاك ...............................کدپستي .........................................شماره تلفن ثابت ..................کوچه .........................

 .....................................کد شهر ...............................شماره تلفن همراه 

 شماره تلفن براي تماس ضروري : -01

 حضررت مهردي)ع (    مرکز خدمات جرامع سرلامت   پزشک خانواده در رشته مامایيجذب متقاضي شرکت در آزمون  اینجانب .............................................. 

سرپس تقاضراي فروق را تکمیرل نمروده ام ومسرئولیت صرحت کلیره          آگهي مربوطه را برا دقرت وبره طرور کامرل مطالعره و       متن  دیر  شبکه بهداشت و درمان شهرستان

آن شررکت   درصورت اثبات خلاف اظهارات اینجانب در هرمقطع زماني)قبل و بعد از اشتغال ( هر گونه حقي را برراي جرذب در   مندرجات آن را به عهده مي گیرم.

 .از خود سلب مي نمایم 

 

 امضاء و اثرانگشت متقاضي                                                        تاریخ تنظیم فرم :                                                                                          -05

محل الصاق 
 عکس



 

 «بسمه تعالي » 

 موقت پزشک خانوادهقرارداد  آگهي جذب نیرو
 

بر ، در نظر دارد براي تأمین نیروهاي مورد نیاز، جهت خدمت در واحدهاي تابعه خود دیرشبکه بهداشت و درمان شهرستان    

کمیته 03/10/1304/دپ مورخ 45053/00ونامه شماره   1304/ 10/  03 مورخ /دپ00/ 43743شماره  صورتجلسه 101بند  اساس

واجدالشرایط را از طریق آزمون کتبي و عملي و پس از طي کردن (  پزشک خانواده ماما) نفر یکبه تعدادسرمایه انساني دانشگاه 

 به شرح ذیل جذب نماید.  روزه موقت 93 پزشک خانوادهقرارداد به صورت مراحل گزینش توسط هسته گزینش دانشگاه ، 

 جدول رشته هاي شغلي مورد نیاز

 

 

 پزشک خانوادهشرایط عمومي جذب نیروي  -1

 تدین به دین مبین اسلام یا یکي از ادیان رسمي کشور مصرح درقانون اساسي  -1/1

 ایرانجمهوري اسلامي داشتن تابعیت  -0/1

 داشتن کارت پایان خدمت وظیفه عمومي یا معافیت دائم از خدمت )ویژه برادران( -4/1

 ومواد مخدر و روانگردانعدم اعتیاد به دخانیات  -3/1

 عدم سابقه محکومیت جزایي موثر  -5/1

 موجب آراي مراجع قانوني هاي دولتي بهنداشتن منع استخدام دردستگاه -6/1

 داوطلبان نباید مستخدم بازنشسته و بازخرید خدمت باشند.  -7/1

 التزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ایران  -9/1

مراده  شوند برر اسراس   جسماني ورواني وتوانایي براي انجام کاري که براي آن استخدام ميداشتن سلامت  -3/1

 رسیده است . 01/01/39دستورالعمل اجرایي برگزاري آزمون استخدامي که به تایید هیات امنا در تاریخ  43

دستورالعمل اجرایي برگزاري آزمرون  اسرتخدامي) اسرتخدام پذبرفتره شردگان در آزمرون کره         43تبصره : ماده 

نري و حرکتري افرراد توسرط     همراحل قانوني را طي نموده باشند منوط به تایید توانمنردیهاي جسرمي ، روانري ، ذ   

 ع ( است ( . واحد طب کار موسسه و یا کمسیون پزشکي )طبق شیوه نامه سلامت جسماني و رواني وزارت متبو

 

 

تعداد  محل جغرافیایي خدمت عنوان شغل

مورد 

 نیاز

 

شرایط احراز از نظر  جنسیت

 مدرك و رشته تحصیلي

 توضیحات

 مرد زن

 ماما
مرکز خدمات جامع 

   دوراهک سلامت 
 کارشناس مامایي - * 1

ماماي پزشک 

 موقت خانواده



 

 شرایط اختصاصي جذب نیروي پزشک خانواده -0

 ك تحصیلي کارشناسي تا تاریخ انتشار آگهي درسال تمام براي دارندگان م 45اکثرحدداشتن  - -1/0

 
مجلس شورای اسلامی بهه ازا    51/8/5011قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب  51به استناد بند الف ماده * 

مشهرو  بهه  ن کهه نهر      .سال به سقف محدودیت سنی اضافه می شهود  1تاهل و نیز داشتن هر فرزند یکسال تا حداکثر 

نباشد.مبنای تعیین نر  باروری ، خرین اعلام رسمی وزارت  1/2باروری شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وی ،بالای 

 کشور در رزمان برگزاری  زمون می باشد 

(تا حداکثر 2قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت به ازا  تاهل و نیز هر فرزند دو درصد ) 51* به استناد بند ب ماده 

 خواهد شد.(نمره کل  زمون به نمره مکتسبه فرد اضافه 51ده درصد )

 2.1، مشرو  به  ن است که نر  باروری شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وی، بالای  تخصیص امتیاز فوق :تبصره

 .باشد نباشد. مبنای تعیین نر  باروری،  خرین اعلام رسمی وزارت کشور در زمان برگزاری  زمون می

 

 اولویت ها:-0/0

 باشند بترتیب در اولویت پذیرش قرار دارند:افراد ي که داراي هریک از شرایط ذیل 

 :بومي

 

 سهميه بومی 

 ماده اصلاح قانون استناد به و کشور استخدامي و اداري سازمان 07/7/33 مورخ 463399شماره  بخشنامه به توجه با   

 بجز بومي داوطلبان مکتسبه نمره اسلامي شوراي مجلس 16/6/33 مصوب کشوري خدمات قانون مدیریت 33

 ( محاسبه و ملاك عمل قرار مي گیرد.3/1)  چهاردهم و یک ضریب با ذیل تعاریف مراکز استانها با و تهران شهرستان

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

مهر  به آگهي( ممهور پیوست فرم براساس( محلي استشهاد ارائه با سال ده حداقل مدت به داوطلب سکونت -ب

 .گردد محل( احراز کلانتري یا انتظامي )پاسگاه نیروي

 و آموزش اداره تایید با تقاضا مورد شهرستان در دبیرستان یا راهنمایي ابتدایي، مقاطع در تحصیلي سوابق داشتن -ج

 بر مبني محلي استشهاد شرط به سکونت سال ده سابقه از قسمتي یا تمام عنوان به تواند مي مربوطه شهرستان پرورش

 .گیرد قرار عمل ملاك بودن ساکن تایید

 .بود خواهد عمل ملاك استان احوال ثبت کل اداره نظر تولد محل شهرستان درخصوص ابهام وجود صورت در -د

 .بود خواهد بودن بومي تعیین براي عمل ملاك نام ثبت روز اولین در کشوري تقسیمات -و

 

 

 

 



 

 

 

 بسمه تعالي

 

 «دیر 2041 پزشک خانوداهدانشگاه علوم پزشکی بوشهرقراردادفرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در آزمون استخدامی »

 

کره شهرسرتان   عتمدین محل ، تقاضرا  دارم  اینجانب ................................فرزند ...............................کد ملي ............................از مطلعین و م

 محل سکونت فعلي و مدت سکونت اینجانب را گواهي نمایند.

 

 با تشکر                                                                                                                                                        

 امضاء و اثرانگشت

 

ن کنندگان ذیل گواهي مي نماییم که نامبرده بالا در حال حاضر در بخش ..................  شهرستان............................... ساکاینجانبان امضا

 .بوده و مدت ................ سال  .................... ماه نیز در این شهرستان سکونت داشته است

 کد ملي................................... صحت مراتب فوق را گواهي مي نمایم.                    امضاء و اثرانگشت اینجانب ........................ به

 شتامضاء و اثرانگ     اینجانب ........................ به کد ملي................................... صحت مراتب فوق را گواهي مي نمایم.               

 امضاء و اثرانگشت     اینجانب ........................ به کد ملي................................... صحت مراتب فوق را گواهي مي نمایم.               

 

 

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

 

 باشد. ي............................... م.............. نیا دییموارد فوق مورد تا

 

 امضاء-محل مهر 

 پاسگاه یا کلانتری محل

 تذکرات مهم:

 

تکمیل این فرم براي تمامي داوطلبان بومي شهرستان که متقاضي استفاده از اولویت استخدام به لحاظ ساکن بودن  -1

 با سابقه حداقل ده سال سکونت مي باشند،الزامي است.

شهرستاني که داراي سوابق تحصیلي در مقاطع ابتدایي،راهنمایي و یا دبیرستان در شهرستان مورد داوطلبان بومي  -0

مي توانند از آن براي احراز تمام و یا قسمتي  "تقاضا باشند، با تایید اداره آموزش و پرورش شهرستان مربوطه صرفا

کمیل این فرم براي احراز سکونت فعلي از سوابق  ده سال سکونت در شهرستان مورد تقاضا بهره مند گردند و ت

 .آنان در شهرستان مورد نظر ، الزامي است

چنانچه متقاضي براي تایید سابقه حداقل ده سال سکونت خود در شهرستان مورد تقاضا،در بیش از یک بخش از  -4

 استفاده کند. شهرستان مربوطه سکونت داشته باشد،مي تواند از یک نسخه دیگر از این فرم نیز براي این منظور

 

 در صورت عدم تایید فرم احراز سکونت توسط کلانتری یا پاسگاه محل ، استشهاد محلی توسط قرمانداری تایید گردد.تذکر:      



 

 نحوه ثبت نام ومدارك مورد نیاز  -4

 15/00/1303  مورخره حرداکثر تاپایران وقرت اداري      07/00/1303از تراریخ  متقاضیان واجرد شررایط ملرزم هسرتند     -1/4

 –آدرس : بندر دیر  . دهندتحویل دیر  مدارك مورد نیاز ثبت نام را به واحد کارگزیني شبکه بهداشت و درمان شهرستان

 0774530 4676 -07745304604تلفن :   -روبروي صدا و سیما شبکه بهداشت و درمان شهرستان  _بلوار معلم 

 مدارك مورد نیاز ثبت نام:  -0/4

 تکمیل برگ درخواست شغل  -

  4×3یک قطعه عکس  -

 آخرین مدرك تحصیلي تصویر  -             

 کارت ملي تصویر  -

 شناسنامه به همراه تصویر تمام صفحات آن  تصویر -

 سایرمدارك طبق مفاد آگهي حسب ضرورت  تصویر -

 فیش واریزي  -

 

 .یا ارسال مدارك ناقص ترتیب اثر داده نخواهد شد  به ثبت نام ناقص و -4/4

 61/20/4642  مورخشنبه  سه صبح 3راس ساعت  : زمان آزمون -3

 مواد امتحان :-5

به صرورت چهرار گزینره اي  مري باشرد       سئوال و 35به تعداد شامل سوالات مربوط با رشته شغلي  تخصصيامتحان  -1/5

 ..ضمنا آزمون نمره منفي دارد

 بالاترین نمره به عنوان نمره قبولي مد نظر قرار میگیرد .کسب  -6

تر از مقراطع تحصریلي اعرلام شرده درشررایط احرراز مشراگل در آگهري اسرتخدامي و          مدارك تحصیلي بالاتر یا پائین -7

 باشد.همچنین  مدارك معادل، براي شرکت در امتحان و استخدام معتبر نمي

ق ضوابط وشرایط اعلام شده درمتن آگهي برعهده داوطلب خواهد بود ودر هرر  مسئولیت ناشي از عدم رعایت دقی -1/7

مرحله از مراحل ثبت نام، امتحان و جذب محرز شود که داوطلب اطلاعات خلاف داده یا فاقد شرایط مندرج در آگهري  

-بلااثرر مري  است داوطلب از انجام مراحل بعدي محروم خواهد شد، حتي در صورت صدور قرارداد حکرم مزبرور لغرو و   

 گردد.

خواهرد برود وداوطلبران     یرر د درمران شهرسرتان   شبکه بهداشت وهرگونه اطلاع رساني درخصوص امتحان از طریق  -0/7

 اطلاعات مورد نیاز خود را بدین طریق دریافت خواهند کرد.

درتکمیل آن نهایت باتوجه به این که ملاك ثبت نام ازمتقاضیان تکمیل برگ درخواست شغل مي باشد لازم است  -4/7

 دقت را به عمل آورده وهیچگونه اصلاحاتي پس از ثبت نام قابل پذیرش نخواهد بود.



انتخاب داوطلبان به ترتیب بالاترین نمره کل ماخوذه در آزمون در هر رشته شغلي با رعایت ظرفیت پیش بیني شرده  -3/7

کسان و مازاد بر تعداد ظرفیت اعلام شرده در آگهري   باشد. در مواردي که نمره کل دو داوطلب در یک رشته شغلي یمي

قرار خواهرد  نمره آزمون کتبي قرارمي گیرد وبعنوان نفر اصلي به گزینش معرفي مري شرود  استخدامي باشد، ملاك عمل 

 گرفت. 

مسکن پذیرفته شردگان   ، ایاب و ذهاب و گونه تعهدي جهت تامین گذا هیچ دیرشبکه بهداشت و درمان شهرستان  -5/7

 ندارد.

 داوطلبان بایستي به مبناي تاریخ هاي اشاره شده در آگهي توجه کافي داشته باشند. -6/7

به شماره حساب و شناسه  هزار ریال 500000 پزشک خانوادهمبلغ واریزی جهت ثبت نام متقاضیان آزمون  – 7/7

 ذیل می باشد. بانک ملیواریز و شبا حساب 

 

نام 

 سازمان
 شبا حساب شناسه واریز شماره حساب

شبکه 

بهداشت 

ودرمان 

شهرستان 

 دیر

4001080803025348 350080873124004000010015121509 IR490100004001080803025348 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 دیرفرم درخواست شغل شبکه بهداشت و درمان شهرستان 

 

  

 

 

 ننویسیددراین قسمت چیزي 

 

 

 نام :  -0 نام خانوادگي :  -1

 زن  -              0مرد -1جنس :      -3 نام پدر:  -4

 محل تولد : استان :       شهرستان :            بخش :  -6 تاریخ تولد :       روز                   ماه                سال  -5

 بخش :          محل سکونت فعلي:       شهرستان :   - 7

 محل صدورشناسنامه: -10 شماره ملي:  -3 شماره شناسنامه : -9

 

 مجرد           وضعیت تأهل:      متأهل  -10 دین :                            مذهب :       -11

 بومي    سهمیه آزاد  -1سهمیه ها:  -14

    لیسانسآخرین مدرك تحصیلي:  -13

 گرایش تحصیلي :                           معدل :-16 رشته تحصیلي :  -15

 استان محل تحصیل :-17 

 محل اخذ دیپلم : -13 تاریخ اخذ آخرین مدرك تحصیلي :    /    /     -19

 محل جغرافیایي مورد تقاضا )فقط یک محل(  -01 شغل مورد درخواست :                            )فقط یک شغل (  -00

 

 ن ...................................................نشاني کامل : محل سکونت :استان ......................................شهرستان ............................................خیابا -00

 .....................................................پلاك ...............................کدپستي .........................................شماره تلفن ثابت ..................کوچه .........................

 .....................................کد شهر ...............................شماره تلفن همراه 

 شماره تلفن براي تماس ضروري : -04

شبکه بهداشرت    دوراهک مرکز خدمات جامع سلامت پزشک خانواده در رشته مامایيجذب متقاضي شرکت در آزمون  اینجانب .............................................. 

سپس تقاضاي فوق را تکمیل نموده ام ومسئولیت صحت کلیه مندرجات آن را به عهرده   مربوطه را با دقت وبه طور کامل مطالعه ومتن آگهي   دیر  و درمان شهرستان

 .آن شرکت از خود سلب مي نمایم  درصورت اثبات خلاف اظهارات اینجانب در هرمقطع زماني)قبل و بعد از اشتغال ( هر گونه حقي را براي جذب در مي گیرم.

 

 امضاء و اثرانگشت متقاضي                                                        تاریخ تنظیم فرم :                                                                                          -03

محل الصاق 
 عکس



 بسمه تعالي

  

موســســه كارآفرينان آوا ســلامت بمنظور تامين نيروي انســاني جهت حوزه ســتادي 

 معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشكي بوشهر در قالب برنامه پزشك خانواده شركتي،

ــاس بند  ــماره    42بر اس ــاني ش ــرمايه انس ــوبه كميته س مورخ   دپ/40061/20مص

مشــغول در  واجدالشــرايطاز بين رانندگان اســتيجاري نفر 2به تعداد  07/12/1403

ــتاد معاونت ــگاهس ــاحبه و پس از طي كردن مراحل گزينش،  هاي دانش از طريق مص

  مطابق جدول زيراقدام به جذب نيرو نمايد.

  

  شغلي مورد نياز هايجدول رشته

 شرايط عمومي جذب نيروي شركتي  -1

 تدين به دين مبين اسلام يا يكي از اديان رسمي كشور درقانون اساسي  1-1

 داشتن تابعيت جمهوري اسلامي ايران1-2

 )ويژه برادران(داشتن كارت پايان خدمت وظيفه عمومي يا معافيت دائم از خدمت 1-3

  عدم اعتياد به دخانيات ومواد مخدر و روانگردان 1-4

 عدم سابقه محكوميت جزايي موثر 1-5

 موجب آراي مراجع قانوني نداشتن منع استخدام دردستگاههاي دولتي به 1-6

 .داوطلبان نبايد مستخدم بازنشسته و بازخريد خدمت باشند 1-7

محل جغرافيايي   عنوان پست

  خدمت

تعداد 

  مورد نياز

  احراز از نظر طيشرا  جنسيت

  و رشته مدرك

  لييتحص

  حاتيتوض

  مرد  زن

 متصدي

 خدمات

 عمومي

معاونت بهداشت 

دانشگاه علوم 

 بوشهر يپزشك

 دارا بودن مدرك * - 2

فوق  /ديپلمتحصيلي 

  ديپلم/ ليسانس

 كليه رشته ها

 شغل دربردارنده نيا

، ،باغبانينقليه،تاسيسات ،راننده

 و سرايداري

 امور خدماتي ريسا

 است.



 التزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران1-8

كاري كه براي آن استخدام ميشوند بر اساس ماده رواني وتوانايي براي انجام  داشتن سلامت جسماني و 1-9

رســيده  98/  01/  01دســتورالعمل اجرايي برگزاري آزمون اســتخدامي كه به تاييد هيات امنا در تاريخ  34

  . است

صره : ماده  ستخدامي 34تب ستورالعمل اجرايي برگزاري آزمون ا ستخدام پذ( د شدگان در آزمون كه يا رفته 

سط را طي  مراحل قانوني سمي، رواني، ذهني و حركتي افراد تو شند منوط به تاييد توانمنديهاي ج نموده با

  ) است).طبق شيوه نامه سلامت جسماني و رواني وزارت متبوع (كمسيون پزشكي  واحد طب كار موسسه و يا

  

 شرايط اختصاصي جذب نيروي شركتي -2

 يخ انتشارآگهيسال تمام تا تار 45سال تمام و حداكثر  25داشتن حداقل  2-1

  :اولويت ها2-2

  :باشند به ترتيب در اولويت پذيرش قراردارندزيرافرادي كه داراي هريك از شرايط 

شود. سال به سقف محدوديت سني اضاف مي2( پنج) سال خدمت  در ستاد معاونت بهداشت دانشگاه،5* هر 

  ارائه گواهي انجام كار از معاونت بهداشت دانشگاه الزامي است .

مجلس  1400/  8/  19قانون حمايت از خانواده و جواني جمعيت م صـــوب  15به اســـتناد بند الف ماده  *

سال به سقف محدوديت سني اضافه  5تا حداكثر  يكسال ،ازاء تاهل و نيز داشتن هر فرزند شوراي ا سلامي به

 د. نباش 2/  5 بالاي وي فرزندگاه داوطلب يا باروري شهرستان محل زاد مي شود .مشروط به آن كه نرخ

ـــتناد بند  ** قانون حمايت از خانواده و جواني جمعيت به ازاء تاهل و نيز هر فرزند دو  15ماده  "ب"به اس

 .نمره كل آزمون به نمره مكتسبه فرد اضافه خواهد شد ) 10 (ده درصد تا حداكثر )2 (درصد

يا فرزند وي  طلبداو گاهستان محل زادرهتبصره: تخصيص امتياز فوق مشروط به آن است كه نرخ باروري ش

 .اري آزمون ميباشدگزرسمي وزارت كشور در زمان بر علاممبناي تعيين نرخ باروريي آخرين ا .نباشد2,5ي لابا

 

 

 

 

  



 

  

 نحوه ثبت نام ومدارك مورد نياز -3

ست3-1 شرايط ملزم ه ضيان واجد  حداكثر تا پايان وقت   14/02/1404تا   1404/  02/  09د از تاريخ نمتقا

 تحويل دهند معاونت بهداشتاداري مدارك مورد نياز ثبت نام را به واحد كارگزيني شبكه بهداشت و درمان 

. 

 - معاونت بهداشت واحد كارگزيني شماره  –روبروي مصلا نماز  جمعه  _ خيابان–بوشهر آدرس : شهرستان 

 07733330742تلفن : 

 

 :ناممدارك مورد نياز ثبت 3-2

 3×  4يك قطعه عكس  - 

ـــيــان آزمون، مبلغواريزي جهــت  بلغم -  ــام متقــاض ــــه واريز ريــال بــه  500000 ثبــت ن ـــنــاس  ش

  ir٤٩٠١٠٠٠٠٤٠٠١٠٨٠٨٠٣٠٢٥٣٤٨شــماره شــبا و 365080873124004000010015100003

 .مي باشد .فيش واريزي به همراه ساير مدارك تحويل داده شود

 تصوير آخرين مدرك تحصيلي  -

 تصوير كارت ملي - 

 تصوير شناسنامه به همراه تصوير تمام صفحات آن - 

 تصوير كارت پايان خدمت نظام وظيفه عمومي يا معافيت دائم - 

 تصوير سايرمدارك طبق مفاد آگهي حسب ضرورت  -

صدي خدمات عمومي*  شده تحت عنوان مت شتغال در  -فرد پذيرفته  شگاه علوم جهت ا شت دان معاونت بهدا

 است.بصورت شركتي  ي بوشهرپزشك

 . به ثبت نام ناقص ويا ارسال مدارك ناقص ترتيب اثر داده نخواهد شد 3-3

  

  زنده ياد فريده نظسالن  1404/  02/  17مورخ  صبح روز  10زمان و مكان مصاحبه : راس ساعت  -4

 



  تذكرات مهم:

 

 . گيرد قرار ميبه عنوان نمره قبولي مد نظر در مصاحبه  كسب بالاترين نمره   -1

ــيلي بالاتر يا پا  -2 ــيمدارك تحص ــيلي اعلام ش ــدنترازمقاطع تحص ــرايط احراز مش غل در آگهي اه درش

 .استخدامي وهمچنين مدارك معادل، براي شركت در امتحان و استخدام معتبرنميباشد

 مسئوليت ناشي ازعدم رعايت دقيق ضوابط وشرايط اعلام شده درمتن آگهي برعهده داوطلب خواهد  -3

ـــود كه داوطلب اطلاعات خلاف داده يا  بود ودرهرمرحله از مراحل ثبت نام، امتحان و جذب محرز ش

است داوطلب از انجام مراحل بعدي محروم خواهد شد، حتي در صورت  فاقد شرايط مندرج در آگهي

 .اثر ميگردد صدور قرارداد حكم مزبور لغو وبلا

ــامي طبق برن -4 ــط (امه تنظيمي درمهلت مقررداوطلبان موظفند پس از اعلام اس ــده توس امور اعلام ش

شت  صورت هبه  )در زمان تحويل مداركاداري معاونت بهدا شگاه مراجعه نمايند. در  سته گزينش دان

، قبولي فرد كان لم معاونت بهداشــتفرد به مدت ده روز پس از كســب اطلاع و ابلاغ از  عدم مراجعه

 .گزينش معرفي خواهد شدجاي وي به  يكن تلقي شده وازفرد ذخيره به

ــاني در -5 ــاحبه زمينههرگونه اطلاع رس ــگاه ، از طرفمص ــت دانش  خواهد بود وداوطلبان معاونت بهداش

 اطلاعات مورد نياز خود را بدين طريق دريافت خواهند كرد

شدگان  هيچ گونه تعهدي جهت تامين غذا، اياب و ذهاب و مسكن پذيرفته معاونت بهداشت دانشگاه -6

 .ندارد

شند.لازم به ذكر   -7 شته با شده در آگهي توجه كافي دا شاره  ستي به مبناي تاريخ هاي ا داوطلبان باي

ـــت ملاك عمل براي تاريخ ـــيل، اس معافيت دايم و پايان خدمت نظام وظيفه  گواهي فراغت از تحص

  است.اولين روز ثبت نام  آخرين روز ثبت نام و ملاك محاسبه سن،

  


