
 

 

 
 

  بهورز پذیرش آزمون  درشرکت و نام ثبت راهنمای  دفترچه 
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 صفحه  عنوان

 آزمون در شرکت مقررات و طشرای: اول بخش

 عمومی شرایط

 اختصاصی شرایط

 ورودی آزمون

  قانونی های سهمیه و امتیازات

 آزمون نام ثبت نحوه و زمان: دوم بخش

 نام ثبت نحوه و زمان

 مهم  تذکرات: سوم بخش

 مهم  تذکرات

 نیاز مورد های فرم: چهارم بخش

 بهورزی  فراگیر داوطلب گواهی  و معرفی: 1 شماره فرم

 مرتبط غیر دانشگاهی مدرک اعمال درخواست عدم نامه تعهد: 2فر م شماره

 بهورزی شغل نامه عهدت :3 شماره فرم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فهرست مطالب 



 بسمه تعالی 

 بهورز  جذبو  پذیرش  آگهی

 بهداشتی و درمانی  قم  خدمات و پزشکی علوم دانشگاه

معاونت  01/03/1402/د مورخ  2122/209در نظر دارد از محل مجوز شماره   قمدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  
سعازمان اداری و   13/12/1401مورخ    102558توسععه مدیریت و مناب  وزارت بهداشعتد درمان و اموزش پزشعکی و مجوز شعماره  

در واحدهای تحت اشعت  اسعتددامی کشعور در راسعتای تنمیی نیروی انیعانی بهورز مورد نیاز مناطس روسعتایی و خانه های بهد
مورخ    1097/100و نامه شعماره    01/05/1401خود در نظر دارد باسعتناد دسعتورامعمل اارایی اذب بهورز با تاریا اارای  پوشع   
از افراد  نفر  10تعداد دسععتورامعمل اارایی پذیرش و اذب بهورز      1از ماده    1وزارت متبوع )باسععتناد تبصععره    22/08/1401

واادامشعرایط در ی  فاعای رقابتی و با رعایت عدامت اسعتددامی و اصعل بومی گزینی و برخورداری از سعسمت ایعمید روانی و 
صعسحیت های فرهنگی و اخسقی ززم برای اارای خدمات بهورزید دهگردشعی و سعیاری به روسعتاهای تحت پوشع  از طریس  

سععاق قانون تیععری گزین  معلمان و کارکنان آموزش و پرورش به و احراز صععسحیتهای عمومی براد مصععاحبه  آزمون کتبی
برای   مجلس شعورای اسعسمی   09/02/1375کارمندان سعایر وزارتدانه ها و سعازمانها و موسعیعات و شعرکتهای دومتی )مصعوب  

 پذیرش نماید.   ذیل مطابس ادول بر اساق نیاز های استددامی داستخدام پیمانیبه صورت  شغل بهورز

 شغل محل های پیمانی جدول  

 شغلی عنوان رشته  ردیف 
 محل اغرافیایی 
 )خانه بهداشت  

 تعداد مورد نیاز 

 زن  مرد 

 1  یکه باغ   بهورز  1

 ی  نفر زن یا مرد  قلعه چم  بهورز  2

 1  سناوند بهورز  3

 1  پیتکان  بهورز  4

 1  وشاره بهورز  5

 1  کرمجگان  بهورز  6

 1  مومی آباد   بهورز  7

 1  مل  قلعه   بهورز  8

 ی  نفر زن یا مرد   کهندان   بهورز  9

 1  علی آباد نیزار   بهورز  10

    

فراخوان مفاد  بهداشتی     ، براساس  کارشناسی  و  کاردانی  مدرک  دارای  داوطلبان  به  دسترسی  در صورت 

و   کاردانی  و   زن  داوطلبان  برای  پرستاری  و  مامایی  عمومی،  بهداشت  کارشناسی  و  )کاردانی  مرتبط 

در محل    کارشناسی یکی از رشته های بهداشت عمومی، پرستاری و بهداشت محیط برای داوطلبان مرد ( 

جذب داوطلبان با  بدیهی است در این صورت، این افراد بوده و  پذیرش با  اولویت  جغرافیایی مورد تقاضا،  

 . خواهد شدنمدرک دیپلم انجام  

   

 



 
 

 :بهورز جذب عمومی شرایط-1

 ایران  اسسمی  امهوری نظام تابعیت داشتی •

 کشور اساسی قانون  در شده شناخته ادیان از یکی  یا اسسم مبیی دیی به اعتقاد •

 ایران  اسسمی امهوری اساسی قانون به امتزام •

 )آقایان ویژه( خدمت از دائم معافیت یا عمومی وظیفه خدمت پایان کارت داشتی •

 معاونت منتدب معتمد پزش  یا دانشگاه کار طب پزش  اعسم اساق بر که شد خواهد پذیرفته صورتی  در پزشکی معافیت: تبصره •
 .باشد نداشته منافات بهورزی وظایف با بهداشتی

 گردان  روان و مددر مواد دخانیاتد  به اعتیاد عدم •

 موثر ازائی  محکومیت سابقه عدم •

 و دهگردشی  امله از  آن با  مرتبط های فعامیت انجام قابلیت و بهورزی کار انجام برای  توانایی و ااتماعی روانید  ایمانید سسمت  داشتی •
 بهداشتی  معاونت منتدب معتمد پزش  یا دانشگاه کار طب پزش  تایید با پوش  تحت های آبادی کلیه و روستاها در ها سیاری انجام

 دانشگاه  های واحد سایر و بهورزی آموزش  مراکز از اخراج سابقه  نداشتی •

 بهورزی تحصیل از انصراف سابقه  نداشتی •

 :اختصاصی شرایط-2

 عمومید  بهداشت تحصیلی های رشته از یکی  در کارشناسی  یا و  کاردانی تحصیلی مدرک بودن  دارا :داوطلبان تحصیلی رشته و مدرک :1-2

 بهداشت عمومید بهداشت تحصیلی های رشته از یکی در کارشناسی یا و تحصیلی کاردانی مدرک داشتی و زن  داوطلبان برای پرستاری و مامایی
 .مرد داوطلبان برای پرستاری و محیط

 .باشد نمی مجاز بهورزی آزمون در تحصیلی رشته  هر در کارشناسی مقط  از بازتر تحصیلی مدرک دارای داوطلبان شرکت-1 تبصره
 مهارت تطبیس دوره طی برای آزمون در قبومی از پس د1-2 بند در شده ذکر کارشناسی یا و کاردانی تحصیلی مدرک با بهورزی داوطلبان -2 تبصره
 .شوند می پذیرفته بهورزی

 

 دانشگاهی تحصیلی مدرک حال عیی در و  بوده  1-2 بند در شده ذکر تحصیلی مدرک دارای  استددام بدو در داوطلب که  صورتی در -3 تبصره
 تحصیلی مدرک اعمال درخواست عدم بر مبنی محاری تعهدنامه ارائه به ملزم باشدد  داشته تحصیلی های رشته سایر در تر پاییی یا تراز هم دیگری
 .بود خواهد اشتغال در هنگام و کار به شروع از پس دیگر

 

 شروع از قبل قطعی انصراف ارائه میتلزم آنان نهایی پذیرش قبومید احراز صورت در و باشد می ممنوع بهورز عنوان به دانشجویان پذیرش-4 تبصره
 مدارک داوطلب تحصیل محل از دانشگاه ایی گواهید  صحت در تردید یا و  مذکور گواهی ارائه  عدم صورت در .باشد  می بهورزی آموزش  های کسق
 .کرد خواهد اخذ را شده پذیرفته مقط   و رشته در انصراف قطعی تنیید بر دال ززم

 مطابس شرایط ذیل مقدور است:  دیپلمگزین  بهورزان با دارا بودن مدرک تحصیلی حداقل : 2-2

 در مناطس مجاز. "2-1طبس بند  "عدم دسترسی به فارغ امتحصیسن دانشگاهی وااد شرایط در رشته های تحصیلی مورد نظر  -1
 موافقت معاونت بهداشت دانشگاه -2
 وره پی  دانشگاهی و یا گواهینامه پایان تحصیست سه سامه دوره دوم متوسطه را داشته باشند. ایی داوطلبان باید گواهینامه پایان د-3

 بسمان  است.  "با محاظ نمودن مدرک دیپلم "2-1پذیرش دارندگان مدرک تحصیلی دانشگاهی غیر از مدارک تحصیلی ذکر شده در بند -4
قبل از شروع دوره تحصیلی بهورزی عسوه بر تعهدات ذکر شدهد ملزم به ارائه تعهد نامه  داوطلبان دارای مدرک تحصیلی دیپلم در صورت پذیرش د  -5

 به کار و در هنگام اشتغال خواهند بود.  محاری مبنی بر عدم درخواست اعمال هر نوع مدرک تحصیلی دانشگاهی پس از شروع
 قبومی در آزمون دو سال می باشد.)مطابس با برنامه آموزش دوره کاردانی بهورزی .دوره اموزش بهورزی برای ایی قبیل فراگیران پس از -6

 :داوطلبان سنی شرایط (2-2

حداکثر سی برای دارندگان روز  و    29ماه و   11سال و    29سال )  30 2-1)بند در شده ذکر کارشناسی تحصیلی مدرک دارندگان برای سی حداکثر-
 روز   می باشد.  29ماه و  11سال و  27سال ) 28  2-1مدرک تحصیلی کاردانی ذکر شده در بند )

 می باشد.  روز 29ماه و  11سال 25سال)26حداکثر سی برای دارندگان مدرک تحصیلی دیپلم د حداکثر -

 بخش اول: شرایط و مقررات شرکت در آزمون 



 .گیرد می قرار  سی محاسبه مبنای نام ثبت شروع روز اومیی تاریا -1 تبصره
 دارای داوطلب سی صورت هر در است ذکر به ززم .شد خواهد اضافه مقرر سی حداکثر به معتبر های تنییدیه ارائه شرط به ذیل موارد -2 تبصره
روز    29ماه و    11سال و  31سال ) 32 از نباید کارشناسی مدرک دارای داوطلب سی و روز 29ماه و    11سال و    29سال ) 30 از  نباید کاردانی مدرک

 : روز  تجاوز کند 29ماه و  11سال و  27سال )  28سی داوطلب دارای مدرک تحصیلی دیپلم نباید از  و تجاوز نماید
 .فوق خدمت انجام میزان به اند داده انجام پیراپزشکان  و  پزشکان خدمت قانون استناد به را انیانی نیروی خدمت طرح که داوطلبانی )امف
 بیمه سوابس ارائه به مشروط اند کرده کار دانشگاه پوش  تحت خدمات ارائه  واحدهای از یکی در ... و شرکتی قراردادید شکل  به که داوطلبانی )ب
 .فوق خدمت انجام میزان به قبول مورد
 محدوده سقف به سال 5 حداکثر تا سال 1 فرزندد هر داشتی نیز و تنهل ازاء به امعیت اوانی و خانواده از حمایت قانون 15 ماده امف بند با مطابس )ج
 آخریی  بارورید نرخ  تعییی  مبنای  .  نباشد 2.5 بازی فرزند یا داوطلب زادگاه محل شهرستان باروری نرخ که آن به مشروط   .شد خواهد   اضافه سنی
برای ایی داوطلبان تا حداکثر سقف سنی    . باشد می استددامی  آزمون برگزاری از  قبل ایران  آمار مرکز همکاری با کشور وزارت  سوی  از  شده اعسم آمار
 محاسبه می گردد. 2-2بند  2سال بیشتر از سقف سنی مندرج در تبصره  5

 یها  رشته پیراپزشکان و پزشکان خدمت قانون مشمومیی : پیراپزشکان و پزشکان خدمت قانون مشمومیی پذیرش مقررات و ضوابط -3 تبصره
می باشندد درصورت دارابودن شرایط بومی و سایر شرایط مندرج در ایی دفترچه    علوم پزشکی قمدانشگاه  در    حیی انجام خدمت قانونیااباری که در  

 .نمایند شرکت آزمون  ایی در توانند میصرفاً  دآگهی
 از قبل و نهایی نتیجه اعسم از پس اختیاری های رشته داوطلبان توسط پیراپزشکان و پزشکان خدمت قانون از انصراف گواهی ارائه زمان   ه: نکت
 .باشد می بهورزی تطبیقی دوره شروع

 )پذیرش بهورز صرفاً به صورت بومی صورت می گیرد(  :داوطلبان بومی شرایط (3-2

 داشته را  زیر شرایط از یکی باییتی داوطلبان .شود می انجام بهداشت خانه استقرار محل روستای از اول مرحله در بومی صورت به بهورز پذیرش

 .گردند تلقی  روستا بومی عنوان به تا باشند

 داوطلب سکونت  همچنیی و باشد یکی بهورز پذیرش تقاضای مورد شهرستان یا روستا با شناسنامه مندراات طبس داوطلب تولد  محل :الف

 .گردد محرز نظر مورد روستای در نام ثبت شروع روز اومیی تاریا تا اخیر سال دو در حداقل

 از کامل مقط  دو ادیدد نظام امتحصیسن فارغ خصوص در سطه  ومتو و راهنمایی ابتدایید( تحصیلی  مقاطع  از کامل مقطع  دو حداقل :ب

 سکونت همچنیی و باشند کرده طی بهورز پذیرش تقاضای مورد شهرستان یا و روستا در را )دوم متوسطه و اول متوسطه ابتدایید(تحصیلی مقاط 
 گردد.  محرز نظر مورد روستای در نام ثبت شروع روز اومیی تا تاریا اخیر سال دو در حداقل داوطلب
 بندهای مطابس شرایط  وااد  بهورز  گزین  محل  روستای همان  در شاغل  فرد با  ومی  باشند نداشته  را  )ب و  امف( بند  شرایط که  زن  داوطلبان : 1 تبصره 

 پذیرش  تقاضای مورد محل در آنها سکونت و باشد گذشته آزمون در نام ثبت روز اومیی تا آنان ازدواج تاریا از سال 2 حداقل و کرده ازدواج)ب و امف(
 امف( بندهای بومی افراد با داوطلبان ایی است بدیهی .است بسمان  آنان پذیرش و شوند می  تلقی بومی  عنوان  به باشدد  محرز شده مدت ایی در بهورز
 .دارند  قرار اومویت ی  در )ب و

 اماای و مهر به  ممهور ( روستا اسسمی شورای  گواهی  طریس  از 1 تبصره و )ب و امف( بندهای در مندرج داوطلبان سکونت  شرایط  احراز : 2 تبصره
 .پذیرد می صورت شهرستان بهداشت مرکز و  مربوطه بهداشت خانه تنیید با )نفر ی  اضافه به شورا اعاای نصف  و شورا رئیس

 و اشتغال یا و پیراپزشکان و پزشکان خدمت قانونی مدت گذراندن تحصیلد ادامه دمیل به نام ثبت از قبل تا بهورزی داوطلبان چنانچه : 3 تبصره
 مرکز و بهداشت  خانه  و روستا اسسمی شورای که  آن به مشروط اند  داشته سکونت روستا محل از خارج در سربازی ضرورت  وظیفه  خدمت دوره انجام
 برای مذا .است  بسمان   ها آن پذیرش نمایندد تنیید  تقاضا مورد  منطقه در فوق  های وضعیت از  قبل تا را وی و اقامت بودن  بومی  شهرستاند بهداشت
 ضرورت باشندد داشته نظر مورد روستای در دائم اقامت وی خانواده که ایی بر مشروط نظر روستای مورد در اخیر سال دو در اقامت مذکورد های گروه
 .دارد ضرورت شرایط فوق  از  قبل روستا در اقامت بر دال گواهی ارائه  شرایط ایی در .ندارد
 مطابس بومی متنهل داوطلبان پذیرش امعیتد اوانی و خانواده از حمایت قانون نمودن محاظ همچنیی و خانواده دوام و ثبات حفظ  سیاست راستای در
 خدمت دوره  انجام و پیراپزشکان  و  پزشکان خدمت قانونی  مدت  گذراندن تحصیلد  ادامه دمیل به  نام ثبت از قبل تا که ماده ایی )ب یا امف( بندهای با

 . است بسمان  اندد داشته سکونت روستا از خارج در خود همراه همیر به سربازی ضرورت وظیفه
 داوطلبان از باییت می اصلید روستای در پذیرش مورد هر ازای به نفر 3 حداقل تعداد به شرایط  وااد داوطلبان از کافی تعداد نبود صورت در: 4 تبصره
 .آید عمل به  نام ثبت ذیل ترتیب به بهداشت خانه همان همجوار روستاهای در ساکی شرایط  وااد
 شهرستان گیترش طرح براساق بهداشت  خانه پوش  تحت قمر روستاهای )امف
 بهداشت  مرکز تنیید از پس پذیرش مورد شهرستان تاب  اصلید روستای از کیلومتر 30 شعاع تا پذیرش مورد بهداشت خانه مجاور روستاهای )ب

 شهرستان



 . شود می تعریف بند همیی )ب و امف( بندهای با مطابس کیلومترید 30 شعاع تا روستاها سایر و  قمر روستای بومی  داوطلب :1نکته

نفر داوطلب وااد شرایط واود داشته باشد از داوطلبان روستاهای قمر ثبت نام بعمل نمی آید و   3: در صورتی که در روستای اصلی حداقل  2نکته

کیلومتر ثبت  30 نفر باشد از داوطلبان روستاهای همجوار تا شعاع 2همچنیی در صورتی که مجموع داوطلبان روستای اصلی و روستاهای قمر حداقل 
 نام بعمل نمی آید. 

در آزمون تنها ی  نفر باشد برای شرکت    2-1دارای مدرک تحصیلی دانشگاهی مرتبط ذکر شده در بند  در شرایطی که تعداد واادیی شرایط    :3نکته  

نظر انجام شده و تنها فرد وااد شرایط ی  نفر  گروه آزمون مبنی بر آنکه فراخوان در تمامی نقاط مورد  ی تواند مشروط بر گواهی کتبی کاردانشگاه م
آن کیب   استد پس از توافس معاون بهداشت دانشگاهد آزمون کتبی را در مورد فرد وااد شرایط انجام داده و در صورت کیب قبومی نامبردهد که مبنای

 اب می باشد وی را برای مصاحبه معرفی نماید.نمره حدنص

  داوطلب انجام پذیرد و داوطلب در مراحل آزمون یا گزین  وااد شرایط تشدیص داده نشود یا ایی که خود  آزمون صرفاً با ی  چنان چهتذکر:  

شدص انصراف دهدد معاون بهداشت می تواند در ایی شرایط با پی  بینی های ززمد از واادیی شرایط فاقد مدرک تحصیلی دانشگاهی مرتبط و 
ن به عمل آورد تا در صورت خروج و یا عدم تنیید داوطلب فوق امذکر از داوطلبان یاد شده اخیر به عنوان  دارای مدرک تحصیلی حداقل دیپلم نیز آزمو

 ذخیره استفاده نماید.

 :ورودی  آزمون-3

 . آمد خواهد  عمل به ذیل شرح به مصاحبه و کتبی های آزمون داوطلباند های توانمندی سنج  منظور به

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

 طراحی  )غلط پاسا سه هر ازای به منفی نمره ی  اعمال با( ای گزینه چهار صورت به سوازت : بهورزی مرتبط تخصصی دروس از  کتبی آزمون
 .داد خواهد اختصاص خود به را آزمون نمره کل از  % 60 کتبی آزمون .شود می

 (: آزمون کتبی جهت سنجش توانمندی های عمومی مدرک تحصیلی دیپلم:  2-الف

وم سوازت به صورت چهار گزینه ای )با اعمال ی  نمره منفی به ازای هر سه پاسا غلط  برای داوطلبان با مدرک تحصیلی دیپلم از دروق دوره د-

به سوازت  ) متقاضیان اقلیت های دینی ا معارف اسسمی یا دیی و زندگی.متوسطه شامل دروق زبان ادبیات فارسید زبان انگلییی و تعلیمات دینی ی
   دیی و زندگی پاسا نداده و امتیاز آن به سایر دروق عمومی به صورت میاوی اختصاص داده خواهد شد .

 نمره کل از % 40 معادل که آمد خواهد عمل به مصاحبه پذیرشد ظرفیت برابر  3 میزان به  اول مرحله در شده پذیرفته داوطلبان بیی از :مصاحبه (  ب
 .داد خواهد اختصاص خود به را آزمون
در شرایطی که تعداد واادیی شرایط در الیه مصاحبه تنها ی  نفر باشد دانشگاه می تواند مشروط بر گواهی کتبی کارگروه آزمون مبنی   -

دانشگاه و در صورت کیب حدنصاب نمره در آزمون کتبید وی بر آنکه تنها فرد وااد شرایط ی  نفر است و پس از توافس معاون بهداشتی  
 را برای مصاحبه معرفی نماید. 

 نرخ که آن  به مشروط درصد به مجموع امتیاز آزمون کتبی داوطلب اضافه می شود. 10درصد و حداکثر تا  2به ازای تاهل و نیز هر فرزند  -
 کشور وزارت  سوی از شده اعسم آمار بارورید آخریی نرخ مبنای تعییی .نباشد   2.5 بازی فرزند یا داوطلب زادگاه محل شهرستان باروری
 باشد.  می استددامی  آزمون برگزاری از قبل ایران آمار مرکز همکاری با

 .باشند می ززم های نصاب حد کیب به موظف مصاحبه در حاضر داوطلبان کلیه: 1صرهتب
 :گردد می تعییی زیر  روش به که باشد می آزمون نصاب حد کیبآزاد و معلول  داوطلبان برای ززم شرط  ی:علم نمره نصاب حد تعییی :  2تبصره

 )بهورزی(درصد* میانگین نمره مکتسبه نفر اول و دوم و سوم  در شغل 50حدنصاب =

 

 مدرک با داوطلبان از  ی  هیچ کتبی آزمون مراحل در .شد خواهد  برگزار واحد  صورت به  کارشناق و کاردان متقاضیان برای  آزمون  :  3تبصره
 .ندارند برتری  یکدیگر بر کارشناسی و کاردانی تحصیلی
 و  مصاحبه و کتبی نمرات  مجموع اساق بر  )ذخیره و اصلی( نیاز  مورد ظرفیت برابر 2 میزان  به  داوطلبان اسامی مصاحبهد انجام از پس :  4تبصره
 . گردند می معرفی دانشگاه گزین  هیته به قانونی های اومویت سایر

 :قانونی های سهمیه و امتیازات (4

 :ایثارگران سهمیه (الف

 آزادگان فرزندان و همیر بازترد و % 25 اانبازان فرزندان و همیر شهداد فرزندان و همیر آزادگاند اانبازاند شامل  :ایثارگران %25 سهمیه

 .شهید برادر و  خواهر و مادر پدرد اسارتد سال ی  بازی و سال ی  دارای



 ماه ش  حداقل سابقه با رزمندگان فرزندان  و همیر هاد ابهه در داوطلبانه حاور ماه ش   سابقه  با رزمندگانشامل     :ایثارگران %5 سهمیه 

 .اسارت سال ی  از کمتر آزادگان فرزندان  و  %25 زیر اانبازان فرزندان  هاد ابهه در داوطلبانه حاور

 ::مراجع تایید مدت حضور داوطلبانه در جبهه ها عبارتند ازتذکر 

 معاونت نیروی انیانی هر ی  از رده های نیروهای میلح در مورد رزمندگان متبوع خود -1
معاونت نیروی انیانی سازمان بییج میتاعفان سپاه پاسداران انقسب اسسمی در مورد بییجیان و نیروهای مردمی اعم از میتددمیی  -2

 دومت و صاحبان مشاغل و صنوف آزاد و افراد فاقد شغل 
 معاونت توسعه و مناب  انیانی وزارت اهاد کشاورزی در مورد اهادگران -3

 : بود خواهد ذیل ترتیب به آزمون نتایج استخراج

 الف( سهمیه ایثارگران:
منظور تحقس اومویت بکارگیری ایثارگران در استددام ضرورت دارد در سهمیه ایثارگران بر اساق قوانیی و مقررات خاص خود انجام می پذیرد. به  

 مرحله بندی پذیرش بهورزان به ترتیب زیر عمل شود: 
در روستای اصلی مواود باشد اذب از   2-1  در صورتی که داوطلب ایثارگر دارای مدرک تحصیلی کاردانی و کارشناسی بهداشتی ذکر شده در بند  1

ان تا سقف قانونی سهمیه ایثارگران انجام می شود. در غیر ایی صورت اذب از داوطلبان دارای مدرک تحصیلی کاردانی و  میان ایی قبیل داوطلب
 با سهمیه آزاد مجاز می باشد.  2-1کارشناسی ذکر شده در بند 

و داوطلب آزاد وااد شرایط واود نداشت    2-1  در صورتی که در روستای اصلید داوطلب ایثارگر دارای مدرک کاردانی و کارشناسی ذکر شده در بند  2
 برای روستای اقماری انجام می شود.   1مطابس بند 

   به همان نحوی که در موارد باز آمده است اقدامات به ترتیب در سایر مناطس مجاز انجام خواهد شد. 3

تحقس نیافت اقدامات مورد مزوم در    2-1ذکر شده در بند    در صورتی که موارد فوق در مورد داوطلبان دارای مدرک تحصیلی کاردانی و کارشناسی  4
 زمینه داوطلبان با مدرک تحصیلی حداقل دیپلم به همان ترتیب در مناطس صورت می گیرد.

 شرایط   وااد داوطلب هیچ ایثارگران نظر مورد سهمیه در چنانچه شهرستان ایثارگران امور و شهید بنیاد با شده انجام های هماهنگی طبس:  1 تبصره
 .پذیرفت خواهد صورت )بومی( آزاد داوطلبان بیی از ظرفیت تکمیل ننمایدد نام ثبت ایثارگری سهمیه دارای
 شرایط رعایت امله از آگهی ایی مفاد شرایط  سایر داشتی است   بدیهی .بود خواهند معاف نمره نصاب حد کیب شرط از ایثارگر داوطلبان  :2تبصره
 .باشد می امزامی بومی
 می صورت ایثارگران امور و شهید بنیاد هماهنگی با و ااری مقررات و ضوابط مطابس ایثارگراند %25 سهمیه مشمومیی  استددام و اذب فرآیند -1

 .پذیرد
 از مندی بهره و نام ثبت برای ایثارگران به  رسانی  خدمات اام  قانون  21) ماده موضوع %25 استددامی سهمیه از مندی بهره متقاضی ایثارگران -2

 امور و شهید بنیاد توسط و نمایند ثبت )ایثارگران یکپارچه اطسعات اام  سییتم( سجایا سییتم در را خود اطسعات ابتدا است ززم  مذکورد سهمیه
 .است  امزامی  ایثارگران امور و شهید بنیاد سازمان از گواهی  ارائه  نام هنگام ثبت در و گردد تنیید ایثارگران

 تواند می ایثارگر داوطلب  هر  دیگر عبارت به    .باشند نمی ایثارگران % 5 استددامی سهمیه از  مندی بهره به  مجاز ایثارگراند  %25 سهمیه مشمومیی -3
 .نماید استفاده مربوطهد ضوابط اساق بر شده مشدص های سهمیه از یکی از صرفاً بودند مشمول صورت در
 می معاف  سی حداکثر و معدل حداقل شرط از بازتر و  اسارت سال ی  آزادگان فرزندان و  اانبازان فرزندان  شهداد  فرزندان  آزادگاند  اانبازاند -4

 .باشند
 ترتیب رعایت و  قبومی نصاب حد کیب با که آنان  فرزندان  و کلی افتاده کار از آزادگان کلید افتاده کار از  اانبازان شاهدد فرزندان از  دسته  آن -5

 حداقل معافیت شرط از آزادگان  و اانبازان شاهدد فرزندان سایر همانند توانند می  میشوندد پذیرفته استددامی  آزمون  آزاد سهمیه  در  مکتیبه نمرات
 .گردند مند بهره سی حداکثر و معدل
 .باشد نمی امزامی سهمیه سقف تا ایثارگران سهمیه مشمومیی برای استددامی آزمون نمره نصاب حد کیب -6
 
 
 



 ب( سهمیه معلولین:
 طریس  از  درصد قانون اام  حمایت از معلوزن  صرفاً  3استددامی )  سهمیه  محل  از  نامه از اداره کل بهزییتی استانمعلومیی با ارائه معرفی  اذب
 ذیل  ساز و کارهای  رعایت  با   وآزموند کیب حد نصاب نمره ززم و رقابت بیی کلیه داوطلبان معلول آن موسیه بر اساق نمره مکتیبه    در  شرکت
 پذیرد:می صورت
 شوند را داشته باشند. می  که اهت آن استددام کاری معلومیی باید توانایی ززم برای انجام -1
معلوزن  وزیران عاو کمیییون امور ااتماعی و دومت امکترونی د استددام  22/04/1389مورخ    88384/44178  آییی نامه شماره  5بر اساق ماده)  -2

باشد. بر ایی اساق ززم است در  ها نباشدد بسمان  میبه شرط آنکه به تشدیص سازمان بهزییتی کشورد معلومیت آنان مان  از منموریت کاری آن 
 الیات طب کار و کمیییون پزشکی مربوطه نماینده سازمان بهزییتی استان حاضر باشد. 

 ( :و جوانی جمعیتقانون حمایت از خانواده (  سایر سهمیه ها  )پ
های اسعتددامی ایثارگران )مندرج در بندهای فوق د و افراد معلول به سعایر داوطلبان آزاد بومی درصعورت کلیه سعهمیه اسعتددامی پس از کیعر سعهمیه

 برخورداری از مفاد مندرج در آگهی و کیب حدنصاب نمرهد به ترتیب نمره فالید بشرح ذیل اختصاص خواهد یافت:

  به  10  مجموعاً حداکثر تا ده درصعد)2قانون حمایت از خانواده و اوانی امعیت به ازاء تاهل و هر فرزند دو درصعد) 15ماده   "ب"اسعتناد بند  به   -1
 نمره آزمون کتبی فرد اضافه خواهد شد.

 

 و مدارک مورد نیاز   نحوه ثبت نام، بخش دوم : زمان
 

 : مو نحوه ثبت نا مانز-1
 ثبت نام متقاضیان به صورت حاوری توسط امور اداری مرکز بهداشت استان انجام می شود.    -

ارسال و اهت اطسع رسانی  نصب  -  به  بدشدارید دهدارید شورای اسسمی  ازطریس مرکز بهداشت شهرستان  بهورز  متی کامل آگهی پذیرش 
 بهداشتی درمانی وخانه بهداشت های مربوطه  انجام می شود.  اطسعیه در محلهای موردنیازد و سایر اماکی عمومی و مراکز 

 مدارک: تحویل

)به اسععتثنای  13/04/1403تاریا  سععاعات اداریحداکثر تا پایان 29/03/1403متقاضععیان وااد شععرایطد مدارک ززم را به ترتیب ذکر شععده از تاریا 
مرکز –متری شعهید بهشعتید نب  تقاط  چمران  20به نشعانی: قمد خیابان امام خمینی )ره د خیابان   روزهای پنج شعنبه و امعه و تعطیست رسعمی

 دریافت نمایند.  تحویل و رسید د امور اداری  ) دوم  هطبق بهداشت استان قم
هر طریس دیگر ارسعال شعود ترتیب اثر داده به مدارک ناقص و یا مدارکی که بعد از مهلت ثبت نام به امور اداری مرکز بهداشعت اسعتان تحویل و یا از  

 ندواهد شد و مدارک ارسامی و واوه پرداختی به هیچ واه میترد نمی گردد.

 : نام ثبت نیاز مورد مدارک-2
 . تکمیل گردد  خوانا وخط دقت شغل ) با  درخواست فرم امف تکمیل

 . )پس از تنیید ثبت نام در هنگام صدور کارت اخذ خواهد شد هزار تومان 368پرداخت حس ثبت نام و شرکت در آزمون به مبلغ ب 
   .شود امصاق نام ثبت فرم روی عکس قطعه )ی  شده نوییی دپشت رخ تمام ادیدد4در3 قطعه عکس  3پ 
 )تبصره: تصویر تمام صفحات شناسنامه همیر و فرزندان در صورت تنهل  شناسنامه صفحات تصویرتماماصل و ت  
 کارت ملی )پشت و رو اصل وتصویر ث  
 برادران   )ویژه دائم معافیت یا عمومی وظیفه نظام پایان خدمت تصویرکارتاصل و  ج 

  بهداشت   خانه   و   اعاای شورا )نصف به اضافه ی      اکثریت   واماای  مهر  به  ممهور  روستا  اسسمی   شورای  گواهی  ازطریس   بودن   بومی   تاییدیه  ج گواهی
 .پذیرد می صورت شهرستان  بهداشت نهایی مرکز تایید با متقاضی  بهداشتی  امکترونیکی   پرونده از رونوشتی  به منام و )منوط

 ذیربط  مراا  از مورد حیب ایثارگرید بر دال ح مدارک
: مدارک مربوط به دو مقط  کامل از مقاط  تحصیلی ) ابتدایی د متوسطه اول و متوسطه دوم   خود و   ضرورت  حیب   آگهی  مفاد  طبس  خ سایرمدارک

 یا همیر در روستای مورد تقاضا 
 و یا دیپلمفوق دیپلم و مییانس مرتبط  تحصیلی مدرک تصویر د 
 آقایان در پزشکی معافیت داشتی صورت در بهداشتپزش  طب کار دانشگاه و یا پزش  معتمد منتدب معاونت  تاییدیه ذ 
 

 



 

 : کارت توزیع  ومحل زمان-3

 اعسم خواهد شد.   علوم پزشکی قم پرتال دانشگاهاز طریس  و مناب  و محتوای آزمون زمان توزی  کارت ورود به الیه آزمون کتبی -1

 زمان و محل برگزاری امتحان در هنگام توزی  کارت اعسم می شود.-2
 تحویل کارت فقط به خود داوطلب با ارائه اصل شناسنامه یا کارت ملی امکان پذیر است.  -3

 وم :تذکرات مهم بخش س 

برابر تعداد مورد نیاز به ترتیب اومویت های مقرر قانونی و کیب حد نصاب نمره قبومی به ترتیب نمره   3فهرست پذیرفته شدگان اومیه به میزان  -1 
 طریس از که شد خواهد معرفی مصاحبه کمیته به بهورزی مصاحبه دستورامعمل اساق بر مصاحبه تاییدیه کارگروه آزمون اهت انجامفالی پس از  

 .شد خواهد رسانی اطسع  پزشکی قم دانشگاه علوم سایت
 عسوه  .شود می  متوقف داوطلب پذیرش و آزمون  در شرکت فرآیندهای باشد نمی بومی داوطلب گردد محرز پذیرش مراحل  از ای مرحله هر در -2
 .شد خواهد انجام کامل و دقیس  بررسی شدهد ارائه مدارک و میتندات یا و بودن  بومی  شرایط در تردید گونه  هر صورت در ایی بر
 .گردد می اعسم  دانشگاه گزین  هیته مدیریت توسط آموزش دوره شروع اهت عمومی صسحیت  تنیید از پس شدگان پذیرفته نهایی مییت -3
 حتی  و  تلقی  یکی مم کنن شده طی  مراحل شودد محرز  داوطلب توسط  شده اعسم اطسعات  بودن واق   خسف پذیرش مراحل  از ی  هر در  چنانچه -4
 صورت در و باشد می مربوطه های هزینه پرداخت به موظف شده اخذ تعهد برابر داوطلب اخراج ضمی آموزشید های کسق در شرکت  صورت در

 از و خیارت ایجاد دمیل به و شده هزینه پرداخت به  ملزم قوانیی مطابس خاطی  فرد و گردد می اثر بس و مغو صادره کارد حکم به شروع حکم صدور
 .گیرد می  قرار قانونی مورد پیگیری سایریی برای فرصت رفتی دست
 امزامی دانشگاه سوی از   )نتیجه اعسم از پس ماه 2 حداکثر(   آزمون در شدن پذیرفته درصورت استددام متقاضیان تحصیلی مدارک تنییدیه اخذ -5

 . است
 در بهورزی آموزش دوره اتمام از پس که ایی بر مبنی شده اذب بهورزان سوی  از دانشگاه به محاری تعهد سپردن آموزشید دوره شروع از قبل-6
 افراد کلیه برای تعهد دوره .امزامییت نمایدد وظیفه انجام روستا در بیتوته  با  همراه دانشگاه نظر مورد های شیفت صورت به تعهد مورد  بهداشت  خانه
 انتقال و خرید قابل تعهد مدت پایان تا  تعهدنامه و بوده امزامی )...و ایثارگران از اعم( بهورزان کلیه برای تعهد سپردن .است  سال 15 حداقل شده اذب
 .باشد نمی
 مربوطهد های هزینه پرداخت ضمی شوندد اخراج دمیلی هر به یا نمایند انصراف دوره ادامه از بهورزی آموزش دوره شروع از پس که شدگان پذیرفته-7

 .باشد نمی دانشگاه بهورز پذیرش بعدی  های آگهی در نام ثبت به مجاز
 داوطلبان و  بود خواهد    www.muq.ac.irبه نشانی    علوم پزشکی قم    دانشگاه سایت طریس از  آزمون درخصوص  رسانی  اطسع هرگونه  -8

 . بنابرایی داوطلبان می باییت به طور مرتب به سایت مذکور مرااعه نمایند  .نمود خواهند دریافت طریس ایی از صرفاً را خود نیاز مورد اطسعات
 بهداشت مرکز به  پذیرش مراحل  طی و  مدارک تکمیل    اهت  د داشت خواهند فرصت روز  15 حداکثر نهایی ابسغ از  پس اصلی  شدگان پذیرفته-9

 .نمایند مرااعه  مربوطه
 مدت از  پس  اعتراضات به و  نمایند اقدام خود اعتراضات  ارائه  به  نیبت  تا  ددارند مهلت اومیه  نتیجه  اعسم  از پس روز 15 مدت به  حداکثر داوطلبان -10

 .شد ندواهد  داده اثر ترتیب مذکور
 .شد ندواهد داده اثر ترتیب ناقص مدارک و نام ثبت مهلت اتمام از پس شده ارائه مدارک به -11
 دعوت بهورزی آموزش دوره  در شرکت اهت ذخیره شدگان پذیرفته از آناند انصراف یا و مقرر مهلت در شدگان پذیرفته مرااعه عدم صورت در -12
 .آمد خواهد  عمل به
 .باشند نمی شغلی عنوان و پیتی ردیف تغییر اابجایید  درخواست به مجاز تعهد دوره طول در بهورزان -13
 .بود ندواهد بهورزی وظایف حیطه از خارج در بهورز بکارگیری یا اابجایی عنواند  تغییر به مجاز دانشگاه-14
 حیطه در اشتغال برای روانی و ایمانی سسمت انطباق دستورامعملد در مندرج شرایط احراز از اطمینان و مصاحبه انجام بدون داوطلبی هیچ-15

 .شد ندواهد پذیرفته مصاحبه در حداقل نمره کیب و بهورزی فعامیت
با تواه به ایی که مسک ثبت نام از متقاضیان استددام تکمیل برگ درخواست شغل می باشدد ززم است در تکمیل برگه مورد نظر نهایت دقت  -16

 را به عمل آورده و هیچگونه اصسحاتی پس از ارسال برگ درخواست شغل قابل پذیرش ندواهد بود. 
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 ننویسیددر این قسمت چیزی 

 بهداشتی درمانی قم علوم پزشکی و خدمات درخواست شغل بهورزی از دانشگاه  برگ

 نام: -2 نام خانوادگی:  -1

 زن                جنس:  مرد -4 نام پدر:  -3

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

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

 مجرد                متاهل  وضعیت تاهل :       -11 مذهب:               دین:             -10

 وضعیت نظام وظیفه:   -12

 )مدت خدمت ضرورت ماه ....... سال .....(    دارای کارت پایان خدمت  الف (

 دارای معافیت قانونی دائم  ب( 

 وضعیت ایثارگری: -13

       پ:آزاده                                ----درصد جانبازی     ب: جانباز                                           الف: فرزند شهید 

 آزاده بالای یك سالهمسر  و بالاتر                                           ج:فرزند  %25ث: فرزند جانباز                                             ت :همسر شهید 

   %25آزاده زیر یك سال                         خ(فرزند جانباز زیر فرزند   چ:خ شهدا ،اسرا و مفقودالاثر                           ح:همسر

 ماه داوطلبانه 6ماه (                 ذ:رزمندگان  6رزمنده ) فرزند د:همسر 

 افراد بومی   -پ                         معلولین عادی    -ب                   سهمیه آزاد  -الفسایر موارد  -14

 دیپلم فوق          آخرین مدرک تحصیلی: دیپلم  -15

 معدل:                                       گرایش تحصیلی :                                         رشته تحصیلی :

 :                               شهرستان محل تحصیل)دیپلم(:                                 روستای محل تحصیل)دیپلم(: )دیپلم(استان محل تحصیل -16

 محل اخذ دیپلم...........................  محل اخذ فوق دیپلم)نام دانشگاه(:  -18 13تحصیلی:     /       /     تاریخ اخذ آخرین مدرک -17

 کد محل : .........ستا باشد( .................محل جغرافیایی شغل بهورزی مورد تقاضا )فقط روستایی انتخاب شود که فرد متقاضی بومی آن رو -19

............ کوچه ...............  ل : محل سکونت : استان ................. شهرستان ................. بخش ............... روستا .................. خیابان .......نشانی کام -20

 ... کدپستی ............................ شماره تلفن همراه .........................  پلاک ............. کد پستی .............................. شماره تلفن ثابت .......................

 شماره تلفن برای تماس ضروری : -21

ا با  متن آگهی مربوطه ر قم علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی    دانشگاه  اینجانب  .................................... متقاضی شرکت در آزمون استخدام

دقت و به طور کامل مطالعه و سپس تقاضای فوق را تکمیل نموده ام و مسئولیت صحت کلیه مندرجات آن را به عهده می گیرم و در صورت اثبات 

 خلاف اظهارات اینجانب در هر مقطع زمانی )قبل و بعد از اشتغال( هرگونه حقی را برای استخدام در آن دستگاه از خود سلب می نمایم.

 تاریخ تنظیم فرم:  -22

 امضا و اثر انگشت متقاضی 

 
 

صاق  محل ال

 عکس



 

 / بومی بودن متقاضی  سکونتمحل فرم احراز 

 اجع قانونی طرح شکواییه نماید. تکمیل این فرم دارای مسئولیت قانونی و حقوقی است و در صورت محرز شدن هر گونه گزارش یا تاییدیه خلاف واقع ، دانشگاه می تواند به مر  توجه :

 مشخصات فردی -1
 نام:-1 نام ونام خانوادگی:  -2 نام پدر:-3

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

 تاریا تومد:-7 محل تومد: -8 سایر             معاف          وضعیت خدمت نظام وظیفه: پایان خدمت -9

 .................. کارشناسی                 .................کاردانی                    ....................آخریی مدرک تحصیلی:                 دیپلم -10

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

 نام ونام خانوادگی همیر: -13 تحصیست همیر:-14 شغل همیر:-15

 نشانی کامل محل سکونت فعلی: -16

 شماره تماق)ثابت :-17 تلفی همراه:-18

 شماره تماق در مواق  ضروری:                   نام ونام خانوادگی:                      نیبت با متقاضی: -19

راحل پذیرش د  .میئومیت ناشی از عدم رعایت دقیس ضوابط و شرایط اعسم شده در متی آگهی را پذیرفته و چنانچه در هر ی  از م.... ........................ اینجانب ...........-20
دمتعهد می  خسف اطسعات اعسم شده توسط اینجانب محرز شوددمراحل طی شده کان مم یکی تلقی و حتی در صورت شرکت در کسسهای آموزشی ضمی قبول اخراج

گونه اعتراضی را از خود سلب می نمایم.                                               گردم برابر تعهد اخذ شده موظف به پرداخت هزینه های مربوطه شوم و حتی در صورت مغو حکم استددامی صادر شده د حس هر 
 تاریا و امااء:  

 تائیدیه شورای اسلامی: -2

... از تاریا ................. مغایت ............ در روستای  ....... .. ................با کد ملی .................. ...فرزند .......... ................. بدینوسیله بومی بودن و سکونت خانم/آقای ...........-22
 )اصلی/قمر  به نام .......................... مورد تایید می باشد. 

 نام و نام خانوادگی:             نام و نام خانوادگی:                                                     نام و نام خانوادگی:                                
 عاو شورای اسسمی روستا                         عاو شورای اسسمی روستا                                رئیس شورای اسسمی روستا              

 امااء                                                   امااء                              امااء                                                        
 
 

 : شرایط بومی بودن 1بند

سکونت داوطلب حداقل در دو سال اخیر تا تاریخ اولین روز شروع  و  طبق مندرجات شناسنامه محل تولد در همان روستای مورد نظر بوده    

 ثبت نام در روستای مورد نظر باشد. 

سکونت داوطلب حداقل در دو  و حداقل دو مقطع کامل از مقاطع تحصیلی تا تاریخ اولین روز شروع ثبت نام در روستای مورد نظر بوده   صیلمحل تح

 سال اخیر تا تاریخ اولین روز شروع ثبت نام در روستای مورد نظر باشد. 

داوطلبان زن که شرایط اول و دوم را ندارند ولی با فرد شاغل در همان روستای محل گزینش بهورز مطابق بند اول و دوم ازدواج    

 باشد. محرز شده  در روستای مورد نظر  سکونت آنها    و گذشته باشدتا تاریخ اولین روز شروع ثبت نام  از تاریخ ازدواج آنها    حداقل دو سال  و کرده  

 یه خانه بهداشت ، مرکز خدمات جامع سلامت مربوطه: تائید-3 -1

...  ... به شماره خانوار ...............از تاریا ............... مغایت .................................فرزند .................. با کد ملی ................ ...............بدینوسیله سکونت خانم / آقای ............-23
 در روستای ) اصلی/ قمر/همجوار  به نام ........................... مورد تایید می باشد.

            
                            نام و نام خانوادگی:                                                                          نام و نام خانوادگی:                         
 نه بهداشت روستای                          میئول مرکز بهداشتی درمانی                                                             بهورز خا         

 مهر و امااء                                                                                       مهر و امااء                  
 
 

                                                 
انجام جذب  و پس ازاحرازصلاحیت در تمامی مراحل    بررسی کننده نهایی  توسط تیم  کونت / بومی بودن  صحت اطلاعات و مندرجات فرم احراز محل س -2

   خواهد شد . 



 

 اعمال مدرک دانشگاهی غیر مرتبط  درخواست  تعهد نامه عدم

 

ملی    .................... فرزند    ............................ اینجانب   شماره  دارای    ............................. به 

مدرک تحصیلی دانشگاهی در رشته ...................مقطع تحصیلی .......................متقاضی شرکت در  

با توجه به آگاهی کامل در مورد   دوره جذب بهورز در دانشگاه علوم پزشکی قــم بوده و اعلام می دارد 

صی آگهی پذیرش و جذب بهورز مبنی بر عدم اعمال مدرک تحصیلی  شرایط اختصا  2- 1از بند    2تبصره 

شوم با علم به این موضوع، نسبت به ثبت  دانشگاهی رشته های غیرمرتبط، در کمال صحت عقل متعهد می 

اعمال    مبنی بر   درخواست و ادعایینام در شغل بهورزی اقدام نموده و  هنگام جذب یا استخدام هیچگونه  

 نخواهم داشت.را  غیرمرتبط خود   اهیدانشگ مدرک تحصیلی 

 

 

 نام و نام خانوادگی 

 تاریخ و امضاء 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 بسمه تعالی 

 تعهدنامه شغل بهورزی 
..........صادره از ................  و کدملی ........اینجانب ................................. فرزند    ....................... دارای شماره شناسنامه .........

............... کوچ ................ روستای  بخش   ................. ................شهرستان  استان  ................... پلاک ........................ ساکن  ه 

زآموزش بهورزی شهرستان ............................. وابسته به  تحانات مرکاسلامی ایران که در ام.................... تبعه دولت جمهوری  

بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی پذیرفته    دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ....................... تابع وزارت

رات آموزش و خدمات بهورزی متعهد و ملزم می شوم که  شده ام با علم و اطلاع کامل از مفاد قوانین و مجموعه ضوابط و مقر

سال در  15و به مدت حداقل  درآیمپس از پایان دوره آموزشی بهورزی به استخدام مرکز بهداشت شهرستان ............................. 

............................... بهداشت  خانه  در  بیتوته  همراه  دانشگاه  نظر  مورد  های  سلامت  شیفت  جامع  خدمات  مرکز  توابع  از   ....

متعهد  ایم . در ضمن اینجانب  .......................... بر طبق ضوابط و دستورالعمل های ابلاغ شده از سوی وزارت متبوع ، خدمت نم

غییر عنوان که طی مدت تعهد در روستای محل خدمت بیتوته نموده و از هرگونه درخواست نقل و انتقال و درخواست تم  می شو

در یکی از مراکز و یا موسسات آموزش عالی در حال    ملزم می گردمدر شروع و حین دوره آموزشی  نمایم.. اینجانب  خودداری  

قبل از شروع دوره آموزشی ، نسبت به    ملزم می گردمو در صورت دانشجو بودن  نمی گردم    و دانشجو محسوب  نبوده  تحصیل  

  نمایمدرک دانشگاه در سایر موسسات اقدام نموده و برگه انصراف از تحصیل خود را ارائه  انصراف از تحصیل و عدم دریافت م

و در صورت اثبات خلاف تعهدات داده شده ، مرکز بهداشت شهرستان ................................... می تواند طبق ضوابط و مقررات  

مچنین در صورتی که در مدت تحصیل ، به هر دلیلی ترک تحصیل نسبت به اخراج وی و استرداد حقوق دولتی اقدام نماید. ه

یا طبق مقررات و ضوابط آموزشی از تحصیل محروم یا به هر عنوان دوره مذکور را به پایان نرسانم و نیز در صورتی که پس    مایمن

نوان خدمت مورد تعهد خود را  از اتمتم دوره تحصیل به فاصله ده روز خود را جهت خدمت مورد تعهد معرفی ننمایم یا به هر ع 

اخراج شوم متعهد و ملزم نم و یا طبق ضوابط اداری از خدمات انجام ندهم یا پس از شروع به کار ، محل خدمت خود را ترک ک 

می گردم کمک هزینه پرداختی و هزینه های مصروفه را نقدا و  بدون عذر و بهانه پرداخت نمایم و حق هرگونه اعتراضی را نسبت 

تعهد اینجانب انجام یافته باشد ، میزان خسارت مورد بحث به تناسب    مکرر .اگر مدتی از خدمت    می نمایم ین امر از خود سلب  به ا

 مدت باقیمانده از مجموع تعهد تعیین و اخذ خواهد شد. 

جانب مطابق با مدارک درخواستی در اینجانب ........................ داوطلب آزمون بهورزی آگهی جذب بهورز را مطالعه کرده و مدارک این

آگهی مطابقت دارد و متعهد می شوم در صورت داشتن مدرک دانشگاهی غیر از مدارک ذکرشده در آگهی درخواست اعمال مدرک و یا 

 تغییر عنوان نخواهم داد. 

اشد که اطلاع رسانی دانشگاه از طریق شماره همراه خواهد بود و در  شماره تماس اینجانب ......................... و  ....................................می ب

 صورت عدم مراجعه و مراحل بعدی مسئولیت کار به عهده اینجانب خواهد بود. 


