
  بسمه تعالي

  )) و جذب بهورز((آگهي پذيرش 
خانه هاي  در بهورزان مورد نيازدر نظر دارد براي تامين  خدمات بهداشتي درماني اردبيل دانشگاه علوم پزشكي و

و  ب هيات امناي وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكيمصوّ جذب بهورز عمل اجرايي الطبق دستور ،تابعه بهداشت
آزمون نفر از افراد واجد شرايط را از طريق  ١٦٠داد تع ،٢٠/٢/١٤٠٣به تاريخ دانشگاه  يرش بهورزبه كميته پذمصوّ

به شرح با شرايط و ضوابط  نمعيّكارقرارداد صورت بهورزي به  شغلي رشته در ، مصاحبه وگزينش براي پذيرش  علمي
    .بكارگيري نمايد  ،نيازمورد روستايي در مناطقذيل 

 بهورز جذب جدول نياز هاي  

ف
ردي

  

  خانه بهداشت / جنس بهورز مورد نياز  نام شهرستان
  تعداد 

  مرد  زن

  اردبيل  ١

  )مردنفر  ١نفر زن و  ١(. جبه دار٣بهورز مرد)  ١نفر زن و  ١( ٢خيارك  .٢نفر زن) ١( ١خيارك .١

و  ان خانآقاج . آغبلاق٧نفر زن)  ١(. نوشهر٦ نفر زن) ١(.كلخوران فولادلو٥نفر زن)  ١(. قره لر٤
 . اميدچه١٠ نفر زن) ١( . حسن باروق٩نفر زن)  ١(. حكيم قشلاقي٨ نفر زن) ١نفر مرد و  ١( چنذانق

  . صومعه١٤  )نفر زن ١(. گورقلعه ١٣ نفر زن) ١( رد قشلاقيك. ١٢نفر زن)  ١(. الله لو ١١  نفر زن) ١(
 . حمل آباد١٨رد) نفر م ١. خليل آباد(١٧د) نفر مر ١. بودالالو(١٦  نفر مرد) ١(. پيراقوم ١٥نفر زن)  ١(
 نفر مرد) ١(د. وكيل آبا٢١ نفر مرد) ١( ورادلگ. ٢٠نفر مرد)  ١(. ينگجه ملامحمد حسن ١٩ نفر مرد) ١(

١٠  ١٤  

  اصلاندوز  ٢

ن سفلي . برا٣نفر زن)  ١( كندي. نورمحمد٢نفر مرد)  ١نفر زن و  ١( ايمانقويي سي محمد جليلي.١
  )نفر زن ١ ونفر مرد  ١( . صفي خانلو٦نفر زن) ١(. آق قباق سفلي ٥نفرزن) ١( دايلو. گ٤نفر زن)  ١(

  نفر مرد) ١( . الملوي تبريز٩نفر مرد)  ١(.آق قباق عليا ٨ نفر مرد) ١( اسد قشلاقي.٧
  نفر مرد) ١(  . گوزللو١٠

٦  ٦  

  بيله سوار  ٣

  شلاقي. اوجاق ق٤نفر زن)  ١( دي. حاج آقا كن٣نفر زن)  ١( . فولادلو٢نفر زن)  ١( .گورچينلو١
  نفر زن) ١(. ملانقي ملاتقي ٧نفر زن)  ١(. شورگل ٦ نفر زن) ١( . گورديگل٥نفر زن)  ١(

. فرهنگ ١١نفر زن)  ١(. جهانخانملو ١٠ نفر زن) ١(. خانگلدي مستانلو ٩نفر زن)  ١( آلي كندي. ٨
. نظر علي ١٤ نفر مرد) ١( ١. بابك ١٣نفر مرد)  ١( ز آباد. عزي١٢ نف ر مرد) ١نفر زن و  ١(  خدايار
  نفر مرد) ١( . خانعلي كندي١٧نفر مرد)  ١( . زرگر١٦نفر مرد)  ١(. خليفه لو ١٥ نفر مرد) ١(  بلاغي

٧  ١١  

  پارس آباد  ٤

  فر زن)ن ١( . محمد كندي٣نفر مرد)  ١نفر زن و  ١( . اسلام آباد جديد٢نفر زن)  ٢( ١اجيرلو .١
نفر زن)  ١(  دام. آغ٧نفر زن) ١(. ايران آباد ٦نفر زن)  ١( . قره داغلو٥نفر زن)  ١( تكله قره طوره. ٤
  آباد طالقاني . محمود١٠نفر زن)  ١(. تكله تازه ٩نفر مرد)  ١نفر زن و  ١(  . ازون تپه عليا و سفلي٨
نفر مرد)  ١(  اد. حمداله آب١٣) نفر مرد ١( . پير ايواتلو١٢نفر مرد)  ١(  . دوست كندي١١نفر مرد)  ١(

  ر مرد)نف ١( . قره تپه ملك لر١٦نفر مرد) ١(  عبدالرضا آباد. ١٥نفر مرد)  ١( . حاج فتحعلي١٤
  نفر مرد) ١( ٢اجير لو  .١٩نفر مرد)  ١( . مرتضي كندي١٨) نفر مرد ١(  . عربلو١٧

١٢  ١٠  

  ٣  ١  نفر زن) ١. سئين (٤نفر مرد)  ١(. آلوارس ٣ مرد)نفر  ١(. آتشگاه ٢ نفر مرد) ١(.كلخوران ويند ١  سرعين  ٥

  كوثر  ٦

  فر مرد)ن ١نفر زن و  ١( . آقاميرلو٣نفر مرد)  ١نفر زن و  ١( . قره قشلاق٢نفر زن)  ١( .هشين١
نفر مرد)  ١ن و نفر ز ١( . مرشت٦نفر مرد)  ١نفر زن و  ١( . كرندق٥نفر مرد)  ١نفر زن و  ١( . هواشانق٤
  ر مرد)نف١( . قوزلو١٠نفر مرد)  ١( . امير آباد٩نفر مرد)  ١( . هريس٨نفر زن)  ١( . بنماران٧

٨  ٧  

٧  
مشگين 

  شهر

نفر زن) ١( ود. خليفه دا٤ نفر زن) ١( . جلاير٣نفر زن)  ١( . قورت تپه٢نفر زن)  ١( .تازه كند ارشق١
  زن) نفر ١( ٢ پريخان. ٨نفر زن)  ١( . عوركندي٧نفر زن) ١( گلقره . ٦نفر زن) ١( . كوربلاغ٥
  ر زن)نف ١( . آغجه لو١٢نفر زن)  ١( . باللوجه١١نفرزن)  ١( . لگران١٠نفر زن)  ١( . بارزيل٩

١٢  ٢٣  



نفرزن)  ١( . خرم آباد١٦نفر زن) ١. چپقان (١٥نفر زن)  ١. احمد آباد (١٤ )نفر زن٢( ١. پريخان ١٣
  . احمدبيگلو٢٠ فر مرد)ن١( . كنگرلو١٩نفر مرد)  ١( . كويج١٨نفرمرد)  ١(. چاخرچمن١٧

  . ميركندي٢٣نفر مرد)  ١( . مجندي٢٢نفر زن)  ١نفر مرد و  ١( . آغبلاق٢١) نفر زن  ١و  نفر مرد ١(
  جبارلو .٢٦نفر زن)  ١نفر مرد و  ١( . خورشيد آباد٢٥نفر مرد)  ١( . دوست بيگلو٢٤نفر مرد)  ١(
  رد)منفر  ١( . گللرمحمدتقي٢٩مرد) نفر  ١( . لحاق٢٨نفر مرد)  ١( . جمال آباد٢٧نفر زن)  ١(

  نفر زن) ١( . قره باغلار٣١نفر زن)  ١( . موييل٣٠

  مغان  ٨

  فر مرد )ن ١نفر زن و  ١(  . مغوان٤نفر زن)  ١(. كردلر٣نفر زن)  ١( . هزان٢نفر زن) ١(  چلك.١
نفر مرد)  ١(  . پرچين سفلي٨نفر مرد)  ١(  . بنه٧نفر زن)  ١(  . زاويه سنگ٦نفر زن)  ١(. صياد آباد٥
  سن بيگلوح. آقا ١٢نفر مرد)  ١(. ملالار١١نفر مرد)  ١(  . حمزه خانلو١٠نفر مرد)  ١(  . ايلخچي٩
  نفر مرد) ١(  . ايستي باغچه١٤نفر مرد)  ١( . قاسم كندي١٣نفر مرد)  ١(

٩  ٦  

٩  
فر مرد) ن ١و  فر زنن ١( . يونجالو٣نفر مرد)  ١نفر زن و  ١( . محمود آباد٢) نفر مرد ١و  نفر زن١(  .گللو١  نمين

  نفر زن) ١( . عنبران عليا٧نفر زن)  ١(  . نوجه ده٦نفر زن ) ١( سقزچي .٥نفر مرد)  ١(  . سوها٤
  نفر مرد) ١(  . كله سر٨

٥  ٦  

  ٠  ٤  فر زن) ن ١(  . قورتولموش٤نفر زن)  ١( . سايين ٣ نفر زن) ١( . ايرنجي٢نفر زن)  ١( ديمان .١  نير  ١٠

  ٧٢  ٨٨    جمع

  ) : شرايط عمومي١
  اعتقاد به دين مبين اسلام يا يكي از اديان شناخته شده در قانون اساسي كشور  .١

  داشتن تابعيت نظام جمهوري اسلامي ايران .٢

 التزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران .٣

  ( ويژه برادران)ثبت نام تا آخرين روز داشتن كارت پايان خدمت وظيفه عمومي يا معافيت دايم از خدمت .٤

يا پزشك  دانشگاهپزشك طب كار معافيت پزشكي در صورتي پذيرفته خواهد شد كه بر اساس اعلام  : تبصره
 با وظايف بهورزي منافات نداشته باشد. معتمد منتخب معاونت بهداشت 

  عدم اعتياد به دخانيات و مواد مخدر و روانگردان  .٥
  عدم سابقه محكوميت جزايي موثر .٦

 ،توانايي براي انجام كار بهورزي و قابليت انجام فعاليتهاي مرتبط  با آن رواني، اجتماعي و ،اشتن سلامت جسمانيد .٧
پزشك طب كار تاييد  اتحت پوشش ب و كليه آبادي هاي از جمله انجام برنامه دهگردشي و سياري ها در روستاها

   دانشگاه يا پزشك معتمد منتخب معاونت بهداشت
  دانشگاهاز مراكز آموزش بهورزي و ساير واحدهاي  قه اخراجنداشتن ساب .٨

 بهورزي تحصيل نداشتن سابقه انصراف از  .٩

  بهورز :  پذيرش)  : شرايط اختصاصي ٢
كارداني و يا كارشناسي در يكي از رشته هاي بهداشت عمومي، مامايي و پرستاري دارا بودن مدرك تحصيلي   -١/٢

تحصيلي كارداني و يا كارشناسي در يكي از رشته هاي بهداشت عمومي ، پرستاري  براي داوطلبان زن و داشتن مدرك
  و بهداشت محيط براي داوطلبان مرد 

 شركت داوطلبان داراي مدرك تحصيلي بالاتر از مقطع كارشناسي مرتبط در آزمون بهورزي مجاز نمي باشد . - ٢/٢

  در ساير پايين تر)همتراز يا (تبط ، مدرك تحصيلي در صورتيكه داوطلب علاوه بر مدرك تحصيلي مر: ١ تبصره



اعمال باشد در صورت پذيرفته شدن ملزم به ارائه تعهد نامه محضري مبني بر عدم درخواست  داشته رشته هاي تحصيلي 

  اشتغال خواهد بود . در هنگام ديگر پس از شروع به كار و تحصيلي مدرك 

 قبولي، احراز صورت در ولي هورزي بلامانع مي باشدشركت دانشجويان در آزمون پذيرش ب: ٢تبصره
 گواهي ارائه عدم صورت درقبل از شروع كلاسهاي بهورزي مي باشد و  قطعي انصراف ارائه مستلزم آنان نهايي پذيرش
انصراف قطعي در  تاييد بر دالّ  لازم مدارك تحصيل محل دانشگاه از بايست مي ،گواهي تصحّ در ترديد يا و مذكور
   و مقطع پذيرفته شده اخذ گردد. رشته

   پذيرش بهورز غير بومي به هيچ عنوان مجاز پذيرش بهورز صرفاً مي بايست به صورت بومي صورت گيرد  - ٣/٢
 داشته باشند تا به عنوان بومي تلقي گردند . را داوطلبان بايد يكي از شرايط زير .نمي باشد

 با روستا يا شهرستان مورد تقاضاي پذيرش الف) محل تولد داوطلب (طبق مندرجات شناسنامه (

همچنين سكونت داوطلب حداقل در دو سال اخير تا تاريخ اولين روز شروع  بهورز يكي باشد و

 ر روستاي مورد نظر محرز گردد.د  )٠٧/٠٣/١٤٠٣(ثبت نام

 و در خصوص فارغ كامل از مقاطع تحصيلي (ابتدايي ، راهنمايي ، متوسطه)  ب)حداقل دو مقطع

را در لتحصيلان نظام جديد دو مقطع كامل از مقاطع تحصيلي (ابتدايي ، متوسطه اول و متوسطه دوم ) ا

د وهمچنين سكونت داوطلب حداقل در نروستا و يا شهرستان مورد تقاضاي پذيرش بهورز طي كرده باش

 دد.در روستاي مورد نظر محرز گر  )٠٣/٠٧١٤٠٣/( دو سال اخير تا اولين روز شروع ثبت نام

داوطلبان زن كه شرايط بند الف و ب را نداشته باشند ولي با فرد ساكن در همان روستاي محل گزينش بهورز  :١تبصره

سال از تاريخ ازدواج آنان تا اولين روز ثبت نام در آزمون گذشته  ٢و واجد شرايط مطابق بند فوق ازدواج كرده و حداقل 

رش بهورز در اين مدت محرز شده باشد به عنوان بومي تلقي مي شوند و پذي يباشد و سكونتشان در محل مورد تقاضا

 پذيرش آنان بلامانع است . بديهي است اين افراد با افراد بومي بند الف و ب در يك اولويت قرار دارند 

نصف اعضاي شورا به  احراز شرايط سكونت داوطلبان از طريق شوراي اسلامي روستا (ممهور به مهر و امضاي رئيس شورا و : ٢تبصره 
 بهورز خانه بهداشت مربوط و مركز بهداشت شهرستان صورت مي پذيرد. با تاييداضافه يك نفر ) و 

چنانچه داوطلبان بهورزي تا قبل از ثبت نام به دلايل ادامه تحصيل، اشتغال، قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان و  :٣تبصره
ز محل روستا سكونت داشته اند مشروط به آن كه شوراي اسلامي روستا، انجام دوره خدمت ضرورت سربازي در خارج ا

خانه بهداشت و مركز بهداشت شهرستان بومي بودن فرد و اقامت وي را قبل از وضعيت هاي فوق الاشاره در منطقه 
ر روستاي مورد مورد تقاضا تاييد نمايد؛ پذيرش آنها بلامانع است لذا براي گروه هاي مذكور اقامت در دو سال اخير د

  نظر ضرورت ندارد مشروط بر اينكه خانواده وي اقامت دائم در روستاي مورد نظر داشته باشند. 
در راستاي سياست حفظ ثبات و دوام خانواده و همچنين لحاظ نمودن قانون حمايت از خانواده و جواني جمعيت ، شركت 

گذراندن مدت قانون خدمت از ثبت نام به دليل ادامه تحصيل، داوطلبان متاهل بومي مطابق با بند الف يا ب كه تا قبل 
و انجام دوره خدمت وظيفه ضرورت سربازي به همراه همسر خود در خارج از روستا سكونت پزشكان و پيراپزشكان 

  داشته اند ، بلامانع مي باشد.
شركت  ،نمي باشد ي روستابوم ،از مراحل فرآيند پذيرش، مشخص شود كه فرددر هر مرحله اي  چنانچه :٤تبصره 

  درآزمون و پذيرش وي متوقف خواهد شد. 
در صورت عدم وجود تعداد كافي از  و شود پذيرش بهورز از روستاي اصلي (محل استقرار خانه بهداشت ) انجام مي :٥تبصره 

ساكن روستاهاي  طاز افراد واجد شراي بهورز،نفر در روستاي اصلي مورد نياز  ٣حداقل افراد واجد شرايط به تعداد 
  .مي آيدهمجوار همان خانه بهداشت به ترتيب ذيل ثبت نام به عمل 

  روستاهاي قمر تحت پوشش خانه بهداشت براساس طرح گسترش شهرستان -١



كيلو متر از روستاي اصلي، تابع شهرستان مورد پذيرش  ٣٠مجاور خانه بهداشت مورد پذيرش تا شعاع  يروستاها -٢
 شهرستان  پس از تاييد مركز بهداشت

 ثبت نام و پذيرش افراد از  داوطلب وجود داشته باشد نفر ٣حداقل  ،روستاي اصلي درصورتيكه در توضيح :
نفر بود از داوطلبان  ٣روستاهاي اقماري مجاز نمي باشد. ولي در صورتيكه تعداد داوطلب روستاي اصلي كمتر از 

و درصورتيكه مجموع داوطلبان روستاي اصلي و  .مي آيدروستاي اقماري خانه بهداشت اقدام به ثبت نام به عمل 
  مجاز نمي باشد.  كيلو متر  ٣٠همجوار تا شعاع  ي. ثبت نام و پذيرش افراد از روستاهاباشد نفر ٢حداقل اقماري 

در  كاردان و كارشناس رشته هاي مرتبط بهداشتيدر شرايطي كه تعداد واجدين شرايط براي شركت افراد  - 
نفر باشد در صورت گواهي كارگروه آزمون و موافقت معاون بهداشت دانشگاه (مشروط بر اينكه  آزمون تنها يك

و در صورت فراخوان در تمام مناطق مورد نظر انجام شده باشد) وي مي تواند به آزمون كتبي معرفي شود 
  نصاب نمره آزمون كتبي به مصاحبه راه يابد.كسب حدّ

روز ) و  ٢٩ماه و  ١١سال و  ٢٧سال (  ٢٨ داني مرتبط،ركاتحصيلي مدرك سن براي دارندگان  حداكثر : ٤/٢
تاريخ اولين  خواهد بود. روز) ٢٩ماه و  ١١سال و  ٢٩سال ( ٣٠مرتبط، دارندگان مدرك تحصيلي كارشناسي

  مبناي محاسبه سن مي باشد. )٠٧/٠٣/١٤٠٣( روز شروع ثبت نام
در هر صورت سن  ي معتبر به حداكثر سن مقرر اضافه خواهد شد .: موارد ذيل به شرط ارائه تاييديه ها ١تبصره 

روز) و سن داوطلب داراي مدرك تحصيلي  ٢٩ماه و  ١١سال و  ٣٢سال ( ٣٣داوطلب داراي مدرك تحصيلي كارداني نبايد از 
  روز) تجاوز نمايد  ٢٩ماه و  ١١سال و  ٣٤سال ( ٣٥كارشناسي نبايد از 

پيراپزشكان انجام داده اند  را به استناد قانون خدمت پزشكان و نيروي انسانيالف) داوطلباني كه طرح خدمت  
   انجام خدمت طرح و تمديد طرحبه ميزان 

ب) داوطلباني كه به شكل قراردادي، شركتي و .... در يكي از واحدهاي ارايه خدمات تحت پوشش دانشگاه كار 
  زان انجام خدمت فوقكرده اند مشروط به ارائه سوابق بيمه مورد قبول به مي

داشتن هر فرزند نون حمايت از خانواده و جواني جمعيت به ازاي تاهل و نيز اق ١٥مطابق با بند الف ماده  ج)
  .به سقف محدوده سني افزوده مي شود سال ٥تا حداكثر  يكسال

ايت سن در نه ومي شود  اضافه ٤/٢سال به سقف سني ذكر شده در بند  ٥به طور كلي حداكثر  توضيح :

روز) و سن داوطلب داراي مدرك  ٢٩ماه و  ١١سال و  ٣٢سال ( ٣٣داوطلب داراي مدرك تحصيلي كارداني نبايد از 

   . روز) تجاوز نمايد ٢٩ماه و  ١١سال و  ٣٤سال ( ٣٥تحصيلي كارشناسي نبايد از 

   تعيين مي گردد . و به شرح ذيل سقف سني ايثارگران برابر قوانين مربوطه : ٢تبصره 

  سال  ٥): پدر، مادر ، برادر و خواهر شهيد به مدت فال
به ) ٢٧/٥/١٣٦٧لغايت  ٣١/٦/١٣٥٩(از تاريخ داراي كمتر از شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه رزمندگان ب): 

  ميزان مدت حضور در جبهه 
  ج): داوطلباني كه در طول جنگ تحميلي به اسارت در آمده اند به مدت اسارت و حضور در جبهه

، يدشه و همسر فرزند،  رزمندگان با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه در جبههآزادگان ،  جانبازان، :)د
سابقه اسارت دارند از بالاتر  وآزادگاني كه حداقل يك سال  و همسر فرزند ،بالاتر  و %٢٥جانباز  و همسر فرزند

   .شرط حداكثر سن معاف مي باشند

تا خود  جباري فقط در صورت اتمام دوره طرحمشمولين قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان رشته هاي ا :٥/٢

    مي توانند در آزمون شركت نمايند.)  ٢٠/٠٣/١٤٠٣آخرين روز فرآيند ثبت نام (

ه بعد فارغ التحصيل شده اند و رشته تحصيلي آنها ب ١/٨/١٤٠٢از تاريخ كه رشته هاي بهداشتي  داوطلبان - 

 مشمول طرح اجباري مي باشد در صورت اتمام دوره طرح خود مي توانند در اين آزمون شركت نمايند. 



متقاضيان ثبت نام جهت دريافت فرم ثبت نام و تكميل آن مي توانند به واحدهاي  ) : نحوه ثبت نام :٣
درماني (خانه بهداشت ، مركز خدمات جامع سلامت ، مركز بهداشت شهرستان) شهرستان مربوطه بهداشتي و 

  مراجعه نمايند .

  مدارك مورد نياز ثبت نام : : ) ٤
  تكميل برگ درخواست شغل بهورزي ( با دقت وخط خوانا نوشته شود .) الف)

و شماره  ٢١٧٨٥٨٠٨٠٣٠٠٠اب سيبا به شماره حسريال  ٢٥٠٠٠٠٠ ب) رسيد بانكي  مبني بر پرداخت مبلغ 
نزد بانك ملي شعبه مركزي قابل پرداخت در كليه شعب بانك ملي  استان    ٢١٠١٧٠٠٠٠٠٠٢١٧٨٥٨٠٨٠٣٠٠٠IRشبا 

   ن حق ثبت نام در آزمون به كارگيري بهورزبه عنوا

  ود )جديد تمام رخ ، پشت نويس شده (يك قطعه عكس روي برگ ثبت نام الصاق ش ٣*٤قطعه عكس  ٢) پ
  ) تصوير آخرين مدرك تحصيلي خ
 ((افراد متاهل كه داراي فرزند مي باشند كپي شناسنامه فرزند و كارت ملي تصوير تمام صفحات شناسنامه  )د

  هم ارسال كنند))و همسر 
  تصوير كارت پايان خدمت نظام وظيفه عمومي و يا معافيت دائم (ويژه برادران ) )ذ
 فرمت تاييد شده بومي فرد توسط اعضاي شوراي اسلامي روستا و (مدارك دال بر بومي بودن ) ر

  مركز بهداشت شهرستان)و  مربوطخانه بهداشت بهورز 
  ) مدارك دال بر ايثار گري ز

   براي مشمولين طرح اجباريس) مدارك دال بر اتمام دوره طرح 

   نحوه ارسال مدارك ومهلت ثبت نام :: ) ٥
به مركز ٢٠/٠٣/١٤٠٣لغايت ٠٧/٠٣/١٤٠٣ اريخت زود را به صورت حضوري و امدارك خ ،متقاضيان واجد شرايط - 

  بهداشت شهرستان مربوط تحويل و رسيد دريافت نمايند.
 مداركي كه بعد از مهلت ثبت نام تحويل گردد با نظر كميته و  ترتيب اثر داده نخواهد شد  به مدارك ناقص

  پذيرش شهرستان تصميم گيري خواهد شد.

  محل توزيع كارت :    زمان و :)٦

در محل  ٣١٤٠سال خرداد ماه  ٣١و  ٣٠وزهاي چهار شنبه و پنجشنبه مورخه كارت ورود به جلسه امتحان ر 

و براي فرد شركت كننده تحويل و زمان ساختمان ستاد مركز بهداشت شهرستان مربوط واحد گسترش شبكه 

 .ثبت خواهد شدكارت ورود به جلسه  پشتدر آزمون نيز مكان 

 

  ) مواد امتحان عبارتند از : ٧

بيماريهاي واگير و غير واگير ، واكسيناسيون، سلامت (صي مرتبط بهورزيآزمون كتبي از دروس تخصّ  :)١/٧
شامل باروري سالم و جواني جمعيت، مراقبت پيش از بارداري، دوران بارداري و پس از زايمان ، مراقبت نوزادان خانواده 

بهداشت محيط و بهداشت  مراقبت ميانسالان و سالمندان،  ،سالم)، مراقبت نوجوانان و جوانان و كودكان (مانا و كودك
   )آموزش بهداشت، بهداشت روان و بهداشت مدارسبهداشت فردي، تغذيه، بهداشت دهان و دندان،اصول اي،  حرفه

  خواهد شد.طراحي  اي (با اعمال يك نمره منفي به ازاي هرسه پاسخ غلط) به صورت چهار گزينه

  از كل نمره آزمون را به خود اختصاص خواهد داد. %٦٠آزمون كتبي  توضيح :



 اند) (افراديكه موفق به كسب حدنصاب نمره آزمون شدهبين داوطلبان پذيرفته شده در مرحله اولاز  ) مصاحبه:٢/٧
از  %٤٠ كهي خواهند شد برابر ظرفيت پذيرش به ترتيب نمرات فضلي جهت انجام مصاحبه معرف ٢حداقل به ميزان 

  كل نمره آزمون را به خود اختصاص خواهد داد.

نتوانند حدنصاب  ،يرشذدرصورتيكه افراد شركت كننده در آزمون كتبي به ميزان حداقل دو برابر ظرفيت پ تبصره:
ره حدنصاب ت اصل ضرورت گزينش افراد با صلاحيت، نميمجاز است با رعاكارگروه آزمون نمره آزمون را كسب نمايند 

  تشكيل جلسه مصاحبه كاهش دهد. تعيين شده را تا تكميل نفرات مورد نياز جهت 

  كاهش نمره حدنصاب در مناطقي كه تنها يك داوطلب دارد مجاز نمي باشد. توضيح:

(اصلي و ذخيره) بر اساس مجموع نمرات برابر ظرفيت ٢اسامي داوطلبان به ميزان  ،پس از انجام مصاحبه :)٣/٧
  به هسته گزينش دانشگاه معرفي خواهد شد.ن كتبي و مصاحبه و ساير اولويت هاي قانوني آزمو

آزمون براي متقاضيان كاردان و كارشناس به صورت واحد برگزار خواهد شد و در مراحل آزمون كتبي هيچ  : )٤/٧
  ق ندارند.يك از افراد با مدرك تحصيلي كارداني و كارشناسي بر يكديگر تفوّ 

يرفته شدگان نهايي جهت گذراندن دوره آموزش تطبيقي شغل بهورزي به مراكز آموزش بهورزي تابعه معرفي ): پذ٥/٧
  و بعد از طي دوره مذكور در صورت قبولي درآزمون دوره و تاييد صلاحيت گزينش به صورت قرارداد كارمعين

  به كارگيري خواهند شد. 

  ) تذكرات : ٨

ايثارگران  پذيرشآن برابر قوانين و مقررات براي  %٣٠ ،يافته به دانشگاهاز كل مجوز بكارگيري تخصيص  :)١/٨
 همسر و فرزند ، برادر و خواهر شهيد،فرزند ،، همسراز ميان جانبازان، آزادگان  % آن ٢٥ كه خواهد يافتاختصاص 

(رزمندگان با  اير ايثارگرانبه سنيز  باقيمانده %٥ واسارت و بالاتر  يكسال هآزاد همسر و فرزند ،% و بالاتر ٢٥جانباز 
فرزندان و  %٢٥، فرزندان جانبازان زير نهاماه حضور داوطلبانه در جبهه ها و همسر و فرزندان آ حداقل ششسابقه 

آزادگان زير يك سال اسارت به شرط دارا بودن شرايط مندرج در آگهي و رقابت با كليه مشمولين اين سهميه به 
 رگران واجد شرايط انجام خواهد شد. ترتيب نمره فضلي از بين ايثا

 :دستورالعمل جذب بهورز و نيز قوانين  ٨ماده  ٥ت پذيرش سهميه ايثارگران براساس تبصره لويّوتعيين ا  توضيح
  بكار گيري ايثارگران و با هماهنگي اداره كل بنياد شهيد و امور ايثارگران انجام خواهد شد.و مقررات مربوط به 

درصد سهميه ايثارگران از طريق رقابت با ساير داوطلبان واجد شرايط صورت خواهد  ٣٠بر مازاد  پذيرش :)٢/٨
  گرفت.

  و با ارائه گواهي معتبر در نظر گرفته مي شود.  ٢٧/٥/١٣٦٧لغايت  ٣١/٦/١٣٥٩تاريخ  زا حضور داوطلبانه در جبهه :)٣/٨

ع امتياز آزمون كتبي داوطلب اضافه مي وبه مجمدرصد  ١٠ درصد و حداكثر تا ٢به ازاي تاهل و نيز هر فرزند : )٤/٨

از سوي وزارت محل زادگاه پدر يا فرزند بر اساس آخرين اطلاعات اعلام شده شود به شرطي كه نرخ باروري شهرستان 

  نباشد. ٥/٢كشور با همكاري مركز آمار ايران بالاي 

مدرك از مقاطع تحصيلي اعلام شده در شرايط به مدارك ارسالي دارندگان مدرك تحصيلي بالاتر و پايين تر  : )٥/٨
  و همچنين مدارك معادل ترتيب اثر داده نخواهد شد. تحصيلي

مراحل  .محرز شود ،توسط داوطلبواقع بودن اطلاعات اعلام شده  خلاف ،چنانچه در هر يك از مراحل پذيرش :)٦/٨
برابر تعهد اخذ  ،ضمن اخراج داوطلب ،در صورت شركت در كلاس هاي آموزشيحتي  قي ولم يكن تلّ كان ،طي شده

، حكم صادره لغو و بلااثر شروع به كارشده موظف به پرداخت هزينه هاي مربوطه مي باشد و در صورت صدور حكم 



و فرد خاطي مطابق قوانين ملزم به پرداخت هزينه شده و به دليل ايجاد خسارت و از دست رفتن فرصت  مي گردد.
  ي قانوني قرار مي گيرد.مورد پيگير ،براي سايرين

روز پس از اعلام وصول دعوتنامه )  ١٥در صورت عدم مراجعه پذيرفته شدگان در مهلت مقرر( حداكثر تا  :)٧/٨
به ترتيب  جهت تكميل مدارك و طي مراحل پذيرش يا انصراف آنان پس از شروع آموزش از پذيرفته شدگان ذخيره

  دعوت به عمل خواهد آمد.ي نمره فضلي جهت شركت در دوره آموزش بهورز
و يا به هر دليلي  پذيرفته شدگاني كه پس از شروع دوره آموزش بهورزي از ادامه تحصيل انصراف نمايند  تبصره :

  نمي باشند دانشگاه  ضمن پرداخت هزينه هاي مربوطه مجاز به ثبت نام در آگهي هاي بعدي پذيرش بهورزاخراج شوند 

يي قبل از شروع به تحصيل ، تعهد رسمي مبني براينكه (( پس از اتمام  دوره آموزش از پذيرفته شدگان نها :)٨/٨
 دانشگاهسال و به صورت شيفتهاي مورد نظر  ١٥بهورزي ، در روستاي محل خانه بهداشت مورد تعهد حداقل به مدت 

   همراه با بيتوته در روستا انجام وظيفه نمايد.)) اخذ خواهد شد.

مي تواند ساير خانه هاي بهداشت  ،فته شدگان علاوه بر خانه بهداشت درج شده در آگهيمحل خدمت پذير :)٩/٨
(اين مهم در زمان ثبت نام با اخذ تعهد و اطلاع كامل كم جمعيت منطقه كه شرايط جذب بهورز را ندارند نيز باشد . 

  انجام خواهد شد)

بهورز تكميل برگ درخواست شغل مي باشد لازم  با توجه به اينكه ملاك ثبت نام از متقاضيان بكارگيري :)١٠/٨
است در تكميل فرم مورد نظر نهايت دقت را به عمل آورند و هيچگونه اصلاحاتي پس از ارسال برگ درخواست شغل 

 قابل پذيرش نخواهد بود .

 
 
 
 
  
  
  
  
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  



  

  
 

  ات بهداشتي درماني استان اردبيلبرگ درخواست شغل بهورزي از دانشگاه علوم پزشكي و خدم             
 نام خانوادگي :ـ ٢ نام : ـ ١

 ـ زن٢                 ـ مرد١ـ جنس ٤ ـ نام پدر:٣

          :استان....................شناسنامه:..مندرجات..براساس..تولدـمحل٦ الس  ـ تاريخ تولد:  روز               ماه               ٥
 روستا :            بخش:        :          شهرستان 

 حل صدور شناسنامه:م -  ٩ كدملي:  -٨ ماره شناسنامه:ش  -٧

            د.........فرزن.تعداد.................متاهل..تاهل:.وضعيت- ١١ ين:                                   مذهب:د  -١٠
 ـمجرد٢

 قانوني دائم  ـ داراي معافيت٢                               راي كارت پايان خدمت ـ دا١وضعيت نظام وظيفه:   ١٢

  ـ وضعيت ايثارگري :١٣
  درصد جانبازي  ...................... درصد                  ـ  جانباز  ١
  وز          ماه        سال رور در جبهه :   مدت حض               ماه حضور داوطلبانه در جبهه )    ٦ـ رزمنده (به مدت حداقل ٢
  الس              مدت اسارت :                    روز                    ماه                        ـ  آزاده   ٣
بازي   رصد جاند   و بالاتر %٢٥همسر جانباز  /  %٢٥بالاي  ـ فرزند جانباز٥     همسر شهيد  / ـ فرزند شهيد ٤

ا سابقه حضور  داوطلبانه حداقل رزمنده ب / همسر فرزند    -٧........ رصد جانبازي د   %٢٥فرزند جانباز زير  -٦................... 
زاده بالاي آ  رهمس /فرزند   - ٩ رادر يا خواهر شهيد ب -٨در جبهه ................  همسر /در جبهه  مدت حضور پدرشش ماه 

 مدت اسارت پدر ....... سال اسارت  ١رزند آزاده زير ف -١٠ل اسارت  مدت اسارت ...........يكسا

  ـ آخرين مدرك تحصيلي  : ١٤
 صيلي .......................نام رشته تح كارشناسي مرتبط  – ٢نام رشته تحصيلي ....................     كارداني مرتبط -١

 معدل:  -١٦  محل اخذ مدرك تحصيلي : ـ ١٥

 هستمداوطلب ثبت نام براي بهورز خانه بهداشت : ...................................... -١٧

محل  وستاي............... قمر خانه بهداشتر -٢ هستم روستای اصلی )................ محل پذيرش بهورز ( روستاي - ١: ساكن  -١٨
   شهرستان هستم لومتر كي ٣٠تا شعاع زير محل پذيرش ........ مجاور خانه بهداشت روستاي....... -٣  پذيرش بهورزهستم

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

ي درماني زشكي و خدمات بهداشتگاه علوم پرز دانشبهوپذيرش ...... متقاضي شركت در آزمون اينجانب  ..................................................
حت كليه وليت صاردبيل ، متن آگهي مربوطه را با دقت و به طور كامل مطالعه و سپس تقاضاي فوق راتكميل نموده ام و مسئ

نه ال ) هر گوز اشتغدر هر مقطع زماني (قبل و بعد ا مندرجات آن را به عهده مي گيرم. در صورت اثبات خلاف اظهارات اينجانب
  حقي را براي بكارگيري در آن دستگاه از خود سلب مي نمايم.

  
  :گشت متقاضي اريخ تنظيم فرم:                                                                    امضا و اثر انت  -٢٢

                                              
 

  

  

  محل

 الصاق عكس



 بسمه تعالي

 بومي بودن متقاضيان شركت در آزمون پذيرش بهورز گواهي سكونت و

 آقاي/خانم ........................ فرزند...........................به شماره كد ملي ...................................... ،  شودوتاييد مي  گواهي

تا  روستاي .............................بوده و در حال حاضر و حداقل از دو سال پيش آگهي) و ساكن ٣/٢بندطبق بومي(

  در اين روستا سكونت دارد.  اولين روز شروع ثبت نام 

  

  نام ونام خانوادگي ، مهر وامضاي رئيس شوراي اسلامي

  
  نام ونام خانوادگي ، مهر وامضاي اعضاي شوراي اسلامي

  
١-   

  
٢-  

  
٣-  

  
 خانه بهداشت ......................گواهي و تاييد مي نمايم كه  بهورزان /...............................................بهورزاينجانبان/اينجانب

تا اولين روز  بوده و از دوسال قبل آگهي) را دارا ٣/٢داوطلب فوق شرايط اختصاصي مربوط به بومي بهورز (بند
  سكونت دارد .  ...................ي نيز در روستا شروع ثبت نام 

  
  خانه بهداشت بهورزان /مهر و امضاي بهورز                                                                                      

  
 طلب فوق از لحاظ اينجانب .......................................كارشناس مسئول گسترش شبكه گواهي و تاييد مي نمايم كه داو

شرايط بومي ( مطابقت اطلاعات شناسنامه اي با شهرستان محل پذيرش بهورز / مستندات تحصيلي دو مقطع از 
مقاطع تحصيلي  به همراه  دو سال سكونت در روستاي محل تقاضاي بهورزي / روستاي قمر/ روستاي مجاور خانه 

مي باشد.) واجد شرايط شركت در آزمون  رستان مربوطتا مركز بهداشت شهكيلومتر  ٣٠بهداشت با فاصله زير 
  بهورز مي باشد . 

  
  مهر و امضاي كارشناس مسئول گسترش شبكه                                                                   

 

  

 اشت شهرستانتاييد نهايي :                                      مهر امضاي مديرشبكه / رئيس مركز بهد 

  

  

  


