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 دمه: قم

در تأمین نیروی انسانی بهورز مورد نیاز  به منظور اجرای تعهد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیبیرجند  ی  خدمات بهداشتی درمان  دانشگاه علوم پزشکی و

  وز جم  و  01/05/1401تاریخ اجرای  استناد دستورالعمل اجرایی جذب بهورز با  ه  مناطق روستایی و خانه های بهداشت در واحدهای تحت پوشش خود در نظر دارد ب

منابع و   معاونت توسعه مدیریت،  1402/ 02/03/د مورخ  209/ 2153سازمان اداری و استخدامی کشور و نامه شماره  13/12/1401مورخ   102558  شماره  

بهداشت، وزارت  ریزی  تعداد  برنامه  پزشکی  آموزش  و  واجدانفر    16    درمان  افراد  را    ز  صورت  شرایط  بومی    با  پیمانی،استخدام  به  اصل    ، گزینی رعایت 

برای اجرای خدمات بهورزی، دهگردشی و سیاری به روستاهای تحت پوشش از طریق   لازم اخلاقیهای فرهنگی و  صلاحیت  ، جسمی، روانی سلامتبرخورداری از 

وزارتخانه ها و سازمان ها   ش و پرورش به کارمندان سایرعمومی براساس قانون تسری گزینش معلمان و کارکنان آموز صلاحیت هایآزمون کتبی، مصاحبه و احراز 

 .پذیرش نمایددانشگاه بر اساس نیازهای استخدامی  اسلامی(لس شورای مج 09/02/1375مصوب )و مؤسسات و شرکت های دولتی 

 
 
 

 :بهورزجذب  شرايط  عمومي   (1
 تابعیت نظام جمهوری اسلامی ایران داشتن  (1-1

 کشوردر قانون اساسی ه شده ا یکی از ادیان شناختبه دین مبین اسلام ی اعتقاد (1-2

 التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران  (1-3

 ()ویژه آقایان از خدمتیا معافیت دائم  وظیفه عمومیداشتن کارت پایان خدمت  (1-4

پزشکی  :تبصره اعلام    در  معافیت  اساس  بر  که  شد  خواهد  پذیرفته  معتمد  دا  کار  پزشک طبصورتی  پزشک  یا  بهداشتینشگاه  معاونت  وظ  منتخب  ایف با 

 . ورزی منافات نداشته باشدبه 

 و روان گردان مواد مخدر ، دخانیاتعدم اعتیاد به  (1-5

 سابقه محکومیت جزائی موثر عدم (1-6

نجام سیاری ها اجتماعی و توانایی برای انجام کار بهورزی و قابلیت انجام فعالیت های مرتبط با آن از جمله دهگردشی و ا   ،روانی   ، داشتن سلامت جسمانی (1-7

 دانشگاه یا پزشک معتمد منتخب معاونت بهداشتی    پزشک طب کاربا تایید   تحت پوششه آبادی های کلی ها وادر روست

 و سایر واحد های دانشگاه نداشتن سابقه اخراج از مراکز آموزش بهورزی  (1-8

 نداشتن سابقه انصراف از تحصیل بهورزی (1-9

 شرايط  اختصاصی: ( 2

 لی داوطلبان:صی تحو رشته  مدرک (1-2

 پرستاری  /مامایی /دارا بودن مدرک تحصیلی کاردانی و یا کارشناسی در یکی از رشته های تحصیلی بهداشت عمومی :داوطلبان زن

 پرستاری   /بهداشت محیط /مدرک تحصیلی کاردانی و یا کارشناسی در یکی از رشته های تحصیلی بهداشت عمومی دارا بودنمرد: داوطلبان 

 عه کنندت مطالود مطالب اين دفترچه را به دقاز کلیه داوطلبان تقاضا مي ش

آزمون  در شرکت بخش اول: شرايط و مقررات  
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بوده و در عین حال مدرک تحصیلی دانشگاهی دیگری هم تراز یا    2-1یلی ذکر شده در بند  و استخدام دارای مدرک تحصدر صورتی که داوطلب در بد  : 1تبصره  

به کار و در    ای تحصیلی داشته باشد، ملزم به ارائه تعهدنامه محضری مبنی بر عدم درخواست اعمال مدرک تحصیلی دیگر پس از شروعپایین تر در سایر رشته ه

 . خواهد بودهنگام اشتغال 

 . از مقطع کارشناسی در هر رشته تحصیلی در آزمون بهورزی مجاز نمی باشد بالاترشرکت داوطلبان دارای مدرک تحصیلی  : 2تبصره  

  :است امکان پذیرشرایط ذیل   به عنوان بهورز طبق مدرک تحصیلی دیپلم دارندگان پذیرش : 3تبصره  

   .در مناطق مجاز 2-1بند رشته های تحصیلی جد شرایط در دانشگاهی وا التحصیلان فارغ عدم دسترسی به  -1

 . سه ساله دوره دوم متوسطه را داشته باشند تحصیلاتاین داوطلبان باید گواهینامه پایان دوره پیش دانشگاهی و یا گواهینامه پایان  -2

 .است بلامانعدیپلم  مدرکحاظ نمودن ل با 2-1یلی ذکرشده در بند دانشگاهی غیر از مدرک تحص پذیرش دارندگان مدرک تحصیلی -3

ست اعمال داوطلبان دارای مدرک تحصیلی دیپلم در صورت پذیرش، قبل از شروع دوره تحصیلی بهورزی ملزم به ارائه تعهدنامه محضری مبنی بر عدم درخوا  -4

 . تغال خواهند بودروع به کار و در هنگام اشهر نوع مدرک تحصیلی دانشگاهی پس از ش

های   کلاسو در صورت احراز قبولی، پذیرش نهایی آنان مستلزم ارائه انصراف قطعی قبل از شروع  د  عنوان بهورز ممنوع می باش  بهپذیرش دانشجویان   : 4تبصره   

یید انصراف  بر تأدال    لازمصیل داوطلب مدارک  بهورزی می باشد. در صورت عدم ارائه گواهی مذکور و یا تردید در صحت گواهی، این دانشگاه از محل تحآموزش  

 . قطعی در رشته و مقطع پذیرفته شده را اخذ خواهد کرد

  :سنی داوطلبانشرایط  (2-2

 کاردانی برای دارندگان مدرک تحصیلی    ،روز(    29ماه و    11سال و    29سال )  30  (2-1)   شده در بند  ذکر  کارشناسیحداکثر سن برای دارندگان مدرک تحصیلی  

 خواهد بود.   (روز 29ماه و  11سال و  25)سال   26 دیپلمبرای دارندگان مدرک تحصیلی و روز(  29ماه و  11و  سال   27) سال 28 (2-1) شده در بند رذک

 .تاریخ اولین روز شروع ثبت نام مبنای محاسبه سن قرار می گیرد :  1  تبصره

، به شرط ارائه تاییدیه های معتبر از شرط حداکثر سن بالاترسال اسارت و  نبازان و فرزندان آزادگان یک جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جا  : 2تبصره  

   .معاف می باشند

در صورت ثبت نام در آزمون، مکلف به رعایت حداکثر  (2ایثارگران )به استثنای مشمولین تعریف شده در تبصره    % 5و  % 25سایر مشمولین سهمیه  :  3تبصره  

این صورت از ادامه فرایند استخدام    در غیر اضافه خواهد شد آنها حداکثر سن مقرر ل به شرط ارائه تأییدیه های معتبر بهد ذیموارو  باشند شده می اعلام  ی اه سن

 : خواهند شدحذف 

 سال 5در و مادر و همسر و برادر و خواهر شهید به میزان پ-1-3

ندگان حضور در جبهه و همچنین مدت زمان بستری شدن و یا استراحت پزشکی رزم لبانه خدمت نموده اند به میزان داوطلبانی که در جبهه ها به طور داوط-2-3

 داوطلب در اثر مجروحیت در جبهه ها

حداکثر سن  بهمذکور داوطلبانی که طرح خدمت نیروی انسانی را به استناد قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان انجام داده اند به میزان انجام خدمت :  4تبصره  

 . فه خواهد شدضاا آنها مقرر

ه مورد قبول دانشگاه کار کرده اند مشروط به ارائه سوابق بیمدر یکی از واحدهای ارائه خدمات تحت پوشش    شرکتییا    لبانی که به شکل قراردادیداوط:    5تبصره  

 . اضافه خواهد شد آنها حداکثر سن مقرر به  مذکور به میزان انجام خدمت
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  1  ،فرزندبه ازاء تأهل و نیز داشتن هر    اسلامیمجلس شورای    19/8/1400مصوب    قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  15مطابق با بند الف ماده  :    6  هصرتب

ه الزامی می  ماد  این  7شرایط نیز رعایت سقف سنی مندرج در تبصره  بدیهی است در این  سنی اضافه خواهد شد.    یتسال به سقف محدود  5سال تا حداکثر  

مشروط به آن است که نرخ باروری شهرستان    امتیاز مذکور  سازمان اداری و استخدامی کشور،  05/04/1401مورخ    22932ماره بخشنامه ش  1)طبق تبصره  .باشد

ل از  شور با همکاری مرکز آمار ایران قبآخرین آمار اعلام شده از سوی وزارت ک  نباشد.مبنای تعیین نرخ باروری،  2.5بالای    وی  یا فرزند  داوطلبمحل زادگاه  

 ( .برگزاری آزمون استخدامی می باشد

ماه   11سال و    27) سال  28مدرک تحصیلی دیپلم نباید از  سن داوطلب دارای    2با اعمال هر یک از بندهای فوق به استثنای مفاد تبصره  در هر صورت    :   7تبصره 

  11ل و سا 31سال ) 32و سن داوطلب دارای مدرک کارشناسی نباید از ( روز 29ماه و  11و سال 29(سال   30از  نباید کاردانیمدرک روز(، سن داوطلب دارای  29و 

 د. تجاوز نمای (روز 29ماه و 

   و  ، ماماییی پرستاریهامشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان رشته    :ضوابط و مقررات پذیرش مشمولین قانون خدمت پزشكان و پیراپزشكان

 دانشگاه می باشنداین  در حین انجام خدمت قانونی در  که    (برای رشته های مامایی و بهداشت عمومی  به بعد  01/08/1402فارغ التحصیلان تاریخ  )  عمومی  اشتبهد

این    ط مندرج، می توانند در، در صورت دارا بودن شرایط بومی و سایر شرای پایان انجام طرح خدمت مربوطه و یا تمدید طرح می باشند  /معافیتگواهی  یا  دارای  

 . شرکت نمایند آزمون

نتیجه نهایی و قبل از   اعلام اختیاری پس از دارای طرح زمان ارائه گواهی انصراف از قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان توسط داوطلبان رشته های : 1تبصره   

 .شروع دوره تطبیقی بهورزی می باشد 

مجاز به شرکت در آزمون استخدامی همان دانشگاه یا منطقه مورد  و آموزش پزشکی صرفاً تابعه وزارت بهداشت، درمان داوطلبان متعهد خدمت موسسات : 2تبصره  

 لازم به ذکر است در صورت پذیرش نهایی، تعیین محل خدمت این داوطلبان بر عهده دانشگاه خواهد بود.   باشند. تعهد می

   داوطلبان: شرایط بومی( 2-3

ی محل استقرار خانه بهداشت انجام می شود. داوطلبان بایستی یکی از شرایط زیر را داشته باشند تا به عنوان  روستا  اول ازمرحله  رت بومی در  وصورز به  ذیرش به پ

 . دنتلقی گرد بومی روستا

و سال  سکونت داوطلب حداقل در د  نو همچنیی باشد  طبق مندرجات شناسنامه با روستا یا شهرستان مورد تقاضای پذیرش بهورز یک  الف: محل تولد داوطلب

 . نام در روستای مورد نظر محرز گردداخیر تا تاریخ اولین روز شروع ثبت  

نظام جدید، دو مقطع کامل از مقاطع تحصیلی   التحصیلانو در خصوص فارغ    (ابتدایی، راهنمایی و متوسطه)  حداقل دو مقطع کامل از مقاطع تحصیلی  ب:

ضای پذیرش بهورز طی کرده باشند و همچنین سکونت داوطلب حداقل در دو سال اخیر تا شهرستان مورد تقا  را در روستا و یا (طه دوم ل و متوسابتدایی، متوسطه او)

 . تاریخ اولین روز شروع ثبت نام در روستای مورد نظر محرز گردد

 الف و ب()رز واجد شرایط مطابق بندهای  بهوای محل گزینش  مان روستاغل در هرا نداشته باشند ولی با فرد ش  (الف و ب)طلبان زن که شرایط بند  داو  :1تبصـره

هورز در این مدت محرز در محل مورد تقاضای پذیرش ب آنهاسال از تاریخ ازدواج آنان تا اولین روز ثبت نام در آزمون گذشته باشد و سکونت  2ازدواج کرده و حداقل 

  .در یک اولویت قرار دارند (الف و ب)افراد بومی بندهای ت این داوطلبان با مانع است. بدیهی اسبلاان پذیرش آنشده باشد، به عنوان بومی تلقی می شوند و 

ممهور به مهر و امضای رئیس شورا و  (روستا    اسلامیاز طریق گواهی شورای    1و تبصره    (الف و ب)  داوطلبان مندرج در بندهای  احراز شرایط سکونت  :  2  تبصره

 .و مرکز بهداشت شهرستان صورت می پذیرد بهداشت مربوطه با تأیید خانه ( فرافه یک نرا به اضنصف اعضای شو

دمت پزشکان و پیراپزشکان و یا اشتغال و انجام دوره خدمت  خ  یچنانچه داوطلبان بهورزی تا قبل از ثبت نام به دلیل ادامه تحصیل، گذراندن مدت قانون   :  3  تبصره 

روستا و خانه بهداشت و مرکز بهداشت شهرستان، بومی بودن و   اسلامیوط به آن که شورای کونت داشته اند مشرروستا س ج از محلوظیفه ضرورت سربازی در خار

ر  اقامت در دو سال اخیر د  ،است. لذا برای گروه های مذکور  بلامانع پذیرش آن ها    ،دنمایتا قبل از وضعیت های فوق در منطقه مورد تقاضا تأیید ن  را   اقامت وی

رت ندارد. در این شرایط ارائه گواهی دال بر اقامت در روستا  خانواده وی اقامت دائم در روستای مورد نظر داشته باشند، ضروبر این که    ر مشروطمورد نظ  روستای

 . قبل از شرایط فوق ضرورت دارد



7 

 

متأهل بومی مطابق با بندهای ت، پذیرش داوطلبان  انی جمعیاده و جودر راستای سیاست حفظ ثبات و دوام خانواده و همچنین لحاظ نمودن قانون حمایت از خانو

ره خدمت وظیفه ضرورت سربازی  خدمت پزشکان و پیراپزشکان و انجام دو  یاین ماده که تا قبل از ثبت نام به دلیل ادامه تحصیل، گذراندن مدت قانون  (الف یا ب)

 .است بلامانع به همراه همسر خود در خارج از روستا سکونت داشته اند،  

هر مورد پذیرش در روستای اصلی، می بایست از داوطلبان واجد نفر به ازای    5تعداد حداقل  تعداد کافی از داوطلبان واجد شرایط به    دنبودر صورت  :    4  تبصره 

 : روستاهای همجوار همان خانه بهداشت به ترتیب ذیل ثبت نام به عمل آیدشرایط ساکن در 

 ترش شهرستان  هداشت براساس طرح گسش خانه بتحت پوش اقماریروستاهای  (الف

 ت شهرستان  کیلومتر از روستای اصلی، تابع شهرستان مورد پذیرش پس از تأیید مرکز بهداش 30روستاهای مجاور خانه بهداشت مورد پذیرش تا شعاع  (ب

 .ف می شودهمین بند تعری (الف و ب)دهای بق با بنکیلومتری، مطا 30و سایر روستاها تا شعاع  اقماریداوطلب بومی روستای  :  5تبصره  

به عمل    برای شرکت در آزمون دعوتی قمر  هانفر داوطلب واجد شرایط وجود داشته باشد از داوطلبان روستا  5در صورتی که در روستای اصلی حداقل    تذکر مهم: 

ر از روستای کیلومت  30شعاع  اهای  اشد از داوطلبان روستنفر ب  5  مر حداقلنخواهد آمد و همچنین در صورتی که مجموع داوطلبان روستای اصلی و روستاهای ق

 به عمل نخواهد آمد. برای شرکت در آزمون دعوتنیز اصلی، 

مجاز    : 6تبصره   مناطق  در  آزمون  در  برای شرکت  دیپلم  مدرک  یا  و  دانشگاهی  مدرک  دارای  شرایط  واجدین  تعداد  که  شرایطی  اصلی،  (در  و   اقماریروستای 

ی نقاط مورد  یک نفر باشد دانشگاه می تواند مشروط بر گواهی کتبی کارگروه آزمون مبنی برآنکه فراخوان در تمامها  تن  (کیلومتری روستای اصلی  30  اعتای شعروس

  در صورت کسب   م داده و ایط انجانظر انجام شده و تنها فرد واجد شرایط یک نفر است پس از توافق معاون بهداشتی دانشگاه، آزمون کتبی را در مورد فرد واجد شر

 .نمره وی را برای مصاحبه معرفی نماید  حد نصاب

 آزمون ورودی:-3

 .منظور سنجش توانمندی های داوطلبان، آزمون های کتبی و مصاحبه به شرح ذیل به عمل خواهد آمد به

 : 2-1کاردانی و کارشناسی ذکر شده در بند تحصیلی داوطلبان دارای مدرک توانمندی سنجش  

کتبی  ( الف مر  آزمون  تخصصی  دروس  بهورزیاز  ای  سوالات    : تبط  گزینه  چهار  غلط)به صورت  پاسخ  سه  هر  ازای  به  منفی  نمره  یک  اعمال   طراحی    (با 

 .از کل نمره آزمون را به خود اختصاص خواهد داد %60 آزمون کتبی خواهد شد.

برای متقاضیان  :  تبصره برواح  صورتبه    یو کارشناس  یکاردانمدارک  آزمون  با مدرک تحصیلی  آزمون کتبدر مراحل    گزار خواهد شد.د  از داوطلبان  ی هیچ یک 

 . کاردانی و کارشناسی بر یکدیگر برتری ندارند

ن و درمااشت  وزارت بهد  یمعاونت بهداشت  ابلاغیدستورالعمل  طبق  برابر ظرفیت پذیرش،    3از بین داوطلبان پذیرفته شده در مرحله اول به میزان    مصاحبه:   (ب

 . خواهد دادکل نمره آزمون را به خود اختصاص  از %40 اهد آمد که معادلمصاحبه به عمل خوش پزشکی آموز

حد   کسب،معرفی به مصاحبه  برای  و نه کافی برای اعمال امتیازات و سهمیه های قانونی و انتخاب داوطلبان    لازمشرط    نصاب نمره علمی:  حد  کسب   ج(

 : تعیین می گردد ذیلوش که به ر آزمون می باشدنمره نصاب 

  

 
 

   :جش توانمندی های داوطلبان دارای مدرک تحصیلی دیپلمنس

برای داوطلبان با مدرک تحصیلی دیپلم از دروس دوره    (با اعمال یک نمره منفی به ازای هر سه پاسخ غلط)به صورت چهارگزینه ای    سوالات  کتبی: آزمون  الف (

از کل نمره آزمون   %  60آزمون کتبی  یا دین و زندگی خواهد بود.  اسلامیدینی یا معارف    تان انگلیسی و تعلیماارسی، زبادبیات فدوم متوسطه شامل دروس زبان و  

 . را به خود اختصاص خواهد داد

 د. خواهد ش صاص دادهدین و زندگی پاسخ نداده و امتیاز آن به سایر دروس عمومی به صورت مساوی اختهای دینی به سؤالات  اقلیت متقاضیان : تبصره

وزارت بهداشت درمان و   یمعاونت بهداشت  ابلاغیدستورالعمل  طبق  برابر ظرفیت پذیرش،    3ان پذیرفته شده در مرحله اول به میزان  داوطلب  از بین  مصاحبه:   (ب

 کل نمره آزمون را به خود اختصاص می دهد.  از %40مصاحبه به عمل خواهد آمد که معادل آموزش پزشکی 

حد  کسب،معرفی به مصاحبه برای مال امتیازات و سهمیه های قانونی و انتخاب داوطلبان ی برای اعو نه کاف لازمشرط : علمینمره نصاب  حد کسبج(

 : تعیین می گردد ذیلکه به روش نصاب نمره آزمون می باشد 

 

 

هر شهرستان در هر سهمیه و شغل  در  دارای بالاترین امتیاز سه نفر نمره مكتسبه میانگین  % × 50حدنصاب =  

 

هر شهرستان ه و شغل  در در هر سهمی دارای بالاترین امتیاز نفرسه  نمره مكتسبه میانگین % ×  50حدنصاب =  
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تغال در حیطه فعالیت بهورزی جسمی و روانی برای اشانطباق  ین آگهی،هیچ داوطلبی بدون انجام مصاحبه و اطمینان از احراز شرایط مندرج در ا : 1-3تبصره 

 . شد  دپذیرفته نخواهو کسب نمره حداقل در مصاحبه، 

، نمره حد صلاحیت،کارگروه آزمون مجاز است با رعایت اصل ضرورت گزینش افراد با    بند جطبق  در صورت عدم تامین نیروهای مورد نیاز  :  2-3تبصره  

لسه مصاحبه کاهش دهد. پایین آوردن نمره حد نصاب در مناطقی که فقط یک داوطلب دارد یل جتشک  برایاز  ت مورد نیمیل نفرارا تا تکنصاب تعیین شده  

 .مجاز نمی باشد

هی است  باشد. بدی   الزامی نمی های مذکورایثارگران تا سقف سهمیه    %   5و    %   25  های    کسب حد نصاب نمره آزمون برای مشمولین سهمیه  :   3-3تبصره  

از  خار  فوق،ثارگران موضوع سهمیه های  یا تلقی  %  5و    %25  سقف سهمیه های  ج  و  نخواهد شد  سهمیه مذکور لحاظ    خواهند شد،، به عنوان سهمیه آزاد 

 . بر اساس نمرات مکتسبه صورت خواهد پذیرفت انتخاب افراد صرفاً

   :( امتیازات و سهمیه های قانونی4

برای پذیرش    % 30ل مجوز تخصیص یافته،  ایثارگران، در هر آزمون استخدامی ابتدا از کقانون جامع خدمات رسانی به    21ده  اس مابر اس  : سهمیه ایثارگران  ( الف

 رگران به شرح ذیل اختصاص می یابد:ایثا

و  آزادگان دارای یک سال    فرزندانهمسر و    ، بالاترو    %25  : جانبازان، آزادگان، همسر و فرزندان شهدا، همسر و فرزندان جانبازانشامل  ایثارگران  %  25همیه  س

 . یک سال اسارت، پدر، مادر و خواهر و برادر شهید بالای

: رزمندگان با سابقه شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه ها، همسر و فرزندان رزمندگان با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه در  شامل   ایثارگران  %   5سهمیه  

   .یک سال اسارت و فرزندان آزادگان کمتر از  %  25ان زیر دان جانبازجبهه ها، فرزن

، جذب ایثارگران از طریق شرکت در آزمون، رقابت بین کلیه داوطلبان ایثارگر در هر یک از استان  با بنیاد شهید و امور ایثارگران  انجام شدههای  بر اساس هماهنگی

به منظور تحقق اولویت    خواهد بود.ه مصاحبه شغلی  فی ب معر  براییت  برابر ظرف  میزان سهکتبی به  اساس نمره مکتسبه در آزمون  و بر      %  5و    %  25های    سهمیه

 : بودخواهد ذیل پذیرش بهورزان به ترتیب مراحل  ،کارگیری ایثارگران در این آزمون استخدامیب

ب از میان این قبیل در روستای اصلی موجود باشد جذ 2-1ر بندکارشناسی بهداشتی ذکر شده ددر صورتی که داوطلب ایثارگر دارای مدرک تحصیلی کاردانی و -1

با   2-1 بندا سقف قانونی سهمیه ایثارگران انجام می شود در غیر این صورت جذب از داوطلبان دارای مدرک تحصیلی کاردانی و کارشناسی ذکر شده در داوطلبان ت

 . سهمیه آزاد مجاز می باشد

و داوطلب آزاد دارای مدرک کاردانی و کارشناسی ذکر   2-1بندرشناسی ذکر شده در اردانی و کارای مدرک کثارگر دااوطلب ایصورتی که در روستای اصلی، ددر  -2

 اقدام خواهد شد  1مطابق بند  اقماریی  هاداوطلبان بومی روستا برای  واجد شرایط وجود نداشت، 2-1بندشده در 

و داوطلب آزاد دارای مدرک کاردانی و  2-1بندی ذکر شده در دارای مدرک کاردانی و کارشناس رگب ایثار، داوطلاقماریی اصلی و هاروستادر صورتی که در  -3

 .اقدام خواهد شد 1کیلومتر از روستای اصلی مطابق بند  30داوطلبان بومی روستاهای تا شعاع  برای   واجد شرایط وجود نداشت، 2-1بندکارشناسی ذکر شده در 

اقدامات و مراحل  تحقق نیافت،  2-1بنددارای مدرک تحصیلی کاردانی و کارشناسی ذکر شده در طلبان ایثارگر و آزاد ومورد دا د فوق دردر صورتی که موار نكته:

 حصیلی دیپلم  انجام خواهد شد. فوق برای داوطلبان با مدرک ت

 .  ران صورت می پذیردر ایثارگید و امومطابق ضوابط و مقررات جاری و با هماهنگی بنیاد شه %  25مشمولین سهمیه  بکارگیری  -4

و  نمایندزمون کتبی و مصاحبه شرکت ایثارگری می بایست همانند سایر افراد دارای سهمیه آزاد نسبت به ثبت نام اقدام و در آ %  5و  %25سهمیه  ینکلیه مشمول-5

  .در رقابت با یکدیگر سنجیده خواهند شد

باشند. به عبارت دیگر هر داوطلب ایثارگر میتواند در صورت  ان نمیارگرایث  % 5سهمیه استخدامی  مندی از به بهره ایثارگران، مجاز % 25مشمولین سهمیه  -6

 ده بر اساس ضوابط مربوطه، استفاده نمایدهای مشخص ش مشمول بودن، صرفاً از یکی از سهمیه 
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همیه مذکور، قبل از ثبت نام با بنیاد نان از امکان بهره مندی خود از سیحصول اطمشود برای  ایثارگران توصیه می  % 25سهمیه استخدامی  ینبه تمامی مشمول -7

نخواهند   مذکور. در صورت عدم تایید بنیاد مجاز به استفاده از سهمیه ل کننداز سهمیه خود اطمینان حاصیثارگران محل تشکیل پرونده خود تماس و شهید و امور ا

  .بود

باشد. بدیهی است ایثارگران موضوع   الزامی نمی های مذکورسهمیه ن تا سقف  ایثارگرا %  5و  % 25 های  ن سهمیهی مشمولیکسب حد نصاب نمره آزمون برا -8

بر اساس   و انتخاب افراد صرفاًنخواهد شد سهمیه مذکور لحاظ   خواهند شد،، به عنوان سهمیه آزاد تلقی % 5و  %25 سقف سهمیه های سهمیه های فوق، خارج از 

 .پذیرفت رت خواهد کتسبه صونمرات م

ه معتبر از ارگانهای مربوطه صرفاً از طریق شرکت در آزمون، دارا بودن شرایط مندرج در آگهی و رقابت  ایثارگری با ارائه گواهی نام % 5همیه جذب مشمولین س-9

 فت.د پذیرمعرفی به مصاحبه صورت خواه برایت ظرفی ابربر 3میزان  به  ، بر اساس نمره مکتسبه در آزمون% 5بین کلیه داوطلبان دارای وضعیت ایثارگری 

می ایثارگران مشروط به برخورداری داوطلبان از شرایط احراز مدرک تحصیلی و بومی بودن مطابق با مفاد آگهی و با رعایت سایر  استفاده از سهمیه استخدا-10

 لزامی می باشد. کور نیز اه های مذلین سهمیمندرجات در آگهی می باشد. لذا کلیه شرایط درج شده در آگهی برای مشمو

 : ب( سهمیه آزاد 

کسب حد    ،آگهیاین  در صورت برخورداری از شرایط مندرج در    داوطلبان آزاد)پس از کسر سهمیه های ایثارگران طبق بندهای فوق( به  کلیه سهمیه های باقیمانده  

 .اختصاص خواهد یافت (ا درصدهای مربوطهموع نمرات آزمون کتبی و مصاحبه بجم)فضلی  نصاب نمره آزمون کتبی و موفقیت در مصاحبه شغلی به ترتیب نمره

سهمیه های   ، افرادی ازایشان    ممکن است در شغل محل انتخابینمایند که  داوطلبان سهمیه آزاد می بایست در زمان ثبت نام به این مساله دقت  تذکر مهم:  

 .از سهمیه آزاد فردی جذب نگرددو شوند ته یرفپذ لازم شرایط  دارا بودن درصورت  (%5و  %25ایثارگران دارای سهمیه )شده اعلام  قانونی 

 : سایر سهمیه ها (ج

 : امتیاز تأهل و فرزند

خواهد    رد اضافهبه نمره آزمون کتبی ف  (%10)حداکثر    تا  ( %2)هر فرزند  نیز  قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت به ازاء تاهل و    15ماده    "ب"به استناد بند  -1

امتیاز مذکور مشروط به آن است که نرخ باروری شهرستان   سازمان اداری و استخدامی کشور،  05/04/1401مورخ    22932شماره  بخشنامه    1)طبق تبصره    .دش

ی  ارآمار ایران قبل از برگزری مرکز با همکا آخرین آمار اعلام شده از سوی وزارت کشور مبنای تعیین نرخ باروری،  نباشد. 2.5بالای وی یا فرزند  داوطلب تولدمحل 

 ن استخدامی می باشد( آزمو
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   : زمان و نحوه  ثبت نام-1

 :خواهد شدبه صورت حضوری انجام  آدرس ذیل و انتشار آگهی، صرفاً از طریق مراجعه متقاضی به از  پسبت نام ث

 ردیف 
 شهرستان 

 آدرس حوزه ثبت نام 

1 
-نایق-بیرجند، سربیشه

 نهبندان -درمیان
 مرکز آزمون)جنب بوفه( - رجندیب ی دانشگاه علوم پزشک- یغفار بلوار-شهرستان بیرجند

 

واجد شرایط    داوطلبان، تعداد  محل  /دیپلم می بایست به این نکته توجه نمایند، در صورتی که در هر شغل  تحصیلی  دارای مدرک  داوطلبان  تذکر مهم:

 داوطلبانثبت نام  طبق مفاد آگهی و دستور العمل اجرایی برای جذب بهورز،    برسد،  لازمبه تعداد    (2-1بند  )آگهیاین  ر  دارای مدارک دانشگاهی مندرج د

 .دیپلم امکان پذیر نخواهد بود تحصیلی دارای مدرک

 

مون دعوت به عمل  شرکت در آز  ای قمر براینفر داوطلب واجد شرایط وجود داشته باشد از داوطلبان روستاه  5در صورتی که در روستای اصلی حداقل  :    2تذکر  

کیلومتر از روستای   30شعاع  نفر باشد از داوطلبان روستاهای    5واهد آمد و همچنین در صورتی که مجموع داوطلبان روستای اصلی و روستاهای قمر حداقل  خن

 نیز برای شرکت در آزمون دعوت به عمل نخواهد آمد.اصلی، 

 

 

 

 

 نوع مدرک داوطلبان  
ت وضعی

 ا می روستبو

 م ناپایان ثبت  شروع ثبت نام 

تاریخ شروع 

 ثبت نام 

ساعت شروع 

 ثبت نام 

تاریخ پایان 

 ثبت نام 

ساعت پایان  

 ثبت نام 

رک ادارای مد داوطلبان

دانشگاهی مندرج تحصیلی 

 ( 2-1)بند  در آگهی

-قمر -اصلی

 30شعاع 

 کیلومتر 

5/12/1402 8 5/12/1402 15 

دارای مدرک  داوطلبان

 دیپلم لی صیتح

-قمر -اصلی

 30شعاع 

 کیلومتر 

7/12/1402 8 8/12/1402 15 

 

جلوگیری از  به منظور    توصیه می گرددبه داوطلبان  برگزاری آزمون، مهلت ثبت نام به هیچ عنوان تمدید نخواهد شد.  تاریخ    به محدودیت زمانی تا   توجه ا  ب

 خیر نیندازند. أام را تا ساعات پایانی به تن بتو ث نمایند  مراجعهثبت نام  یبراشده   ملااعقبل از پایان مهلت ، ازدحام در روزهای پایانی ثبت نام

 

 

 

 

 

 

مان و نحوه ثبت نام  دوم: زبخش   
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 : مدارک مورد نیاز جهت ثبت نام در زمان مراجعه حضوری فرد

 (1شماره  درخواست شغل)طبق فرم فرم تکمیل شده *

 ( الصاق شودگ ثبت نام یک قطعه عکس روی بر)جدید، تمام رخ، پشت نویسی شده . 3× 4قطعه عکس  دو *

 مدرک تحصیلی صل و تصویر آخرینا *

 اصل و تصویر تمام صفحات شناسنامه و کارت ملی فرد *

 )در صورت تاهل و دارا بودن فرزند )صل و تصویر تمام صفحات شناسنامه و کارت ملی همسر و فرزندانا *

 )یانآقاویژه ) اصل و تصویر کارت پایان خدمت نظام وظیفه عمومی یا معافیت دائم *

 پزشکان یا معافیت از آن یا گواهی اشتغال به طرح در واحدهای تابعه دانشگاه مولین خدمت پزشکان و پیراشاصل و تصویر پایان طرح م *

 (2شماره طبق فرم )اخیر صل مدارک دال بر بومی بودن و سکونت در روستا حداقل در دوسال ا *

 ذیربط از مراجع  صل مدارک دال بر ایثارگری حسب موردا *

                                و یا شماره شبا  نام دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ه  ب 4001081603025421 حساب شماره به  ارائه فیش واریزی   *  
IR790100004001081603025421 

 .ریال )دو میلیون و سیصد هزارریال(  2.300.000مبلغ بابت هزینه ثبت نام  به 

  .، وجوه پرداختی به هیچ وجه مسترد نمی شوداز عدم تطابق شرایط داوطلب با مفاد فراخوان و....(  عم  ) اباه از سوی داوطلبهرگونه اشتت : در صور  مهمتذکر 

 :کارت شرکت در آزمون و مصاحبه شغلی ون و نحوه دریافتاری آزم زمان برگز

بایست براساس   لذا افراد واجد شرایط می شد.خواهد در صا ن ثبت نامی واجد شرایطاطلباود برای اً ، صرفداوطلبانکارت ورود به جلسه آزمون پس از بررسی مدارک 

مراجعه و نسبت به دریافت کارت ورود به جلسه آزمون اقدام نمایند. زمان   www.bums.ac.irانی  به نش  شده از سوی دانشگاه به آدرس اینترنتی  اعلام  لیست  

 رسانی خواهد شد اطلاعسایت مذکور ریق از ط متعاقباًاد واجد شرایط فرا مون برایورود به جلسه آزدریافت کارت 

  م خواهد شدگاه اعلانیز متعاقبا از طریق سایت دانشبرگزاری آزمون کتبی و نحوه  زمان  ،مکان 

 .اشترا خواهند دایر مراحل س ن کتبی واز سوی دانشگاه حق شرکت در آزمو اعلام شدهصرفاً افراد واجد شرایط در مرحله بررسی مدارک طبق لیست  

براساس سهمیه های قانونی و نمره مکتسبهاز  پس   افراد  نمره  کسب حد)  برگزاری آزمون،  برابر ظرفی  (نصاب  ا به میزان سه  نجام مصاحبه شغلی دعوت  ت جهت 

 .رسانی خواهد شد عاطلااحبه شغلی متعاقباً از طریق همین سایت انجام مص براید. زمان و مکان و مدارک مورد نیاز خواهند ش

 :یروع دوره آموزش بهورزش

های آموزشی از سوی معاونت بهداشتی دانشگاه  شرکت در دوره  برای  رفته شدگانپذیگزینش دانشگاه، هسته مدیریت توسط عمومی  صلاحیت تاییدیهپس از اخذ  

 . معرفی خواهند شد

ماه و دارندگان مدرک    6ا بر اساس دستورالعمل مربوطه حداقل به مدت  های بهورزی ر  بیقی مهارتقطع کارشناسی و کاردانی، دوره آموزش تطپذیرفته شدگان در م

 .نمود  ی را طی خواهندوره آموزشی بهورزسال د 2مدت ه تحصیلی دیپلم ب

 . دانشگاه خواهد بودمراکز آموزش بهورزی شهرستان های تابعه در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه محل تحصیل فراگیران بهورزی بنا به تصمیم 

ه تحصیلی معرفی خواهند تائیدی  و  شینه  ، سوء پیم اعتیادطب کار و عد  انجام آزمایشاتتکمیل مستندات پرونده اعم از  برای  از شروع دوره، فراگیران بهورزی    قبل 

 . شد

 . ارت متبوع خواهد بودز سوی معاونت بهداشتی وزا ابلاغیآموزشی بهورزان و دستورالعمل  شیوه برگزاری دوره آموزش بهورزی منطبق بر آیین نامه 

 : تعیین محل خدمت ابلاغصدور 

ج در این آگهی، پس از قبولی در آزمون کتبی و مصاحبه منوط به قبولی در و اختصاصی مندرودن شرایط عمومی  در صورت دارا ب  فراگیران بهورزی  نهاییپذیرش  

احراز  دوره های   بهورزی و  بر    صلاحیتآموزش  نیز  عمومی  تائیدیه اساس قانون گزینش و  تائیدیه گواهی تندرستی، عدم سوء پیشینه و  سپردن تعهد محضری، 

 . وطه خواهد بودتحصیلی مرب

.  های مربوطه خواهد بودییدیه  شی و اخذ تاآموزشی و پذیرفته شدن در دوره آموز  کلاس هایبه حضور در    مشروطآزمون و مصاحبه،    پس از قبولی در انعقاد قرارداد  

 . د شدهاز روند بکارگیری حذف خواداوطلب مذکور و یا عدم پذیرش در دوره،  کلاس هایشرکت  بدیهی است در صورت عدم
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 www.bums.ac.irبه نشانی  دانشگاهسایت زمان و محل برگزاری آزمون، مصاحبه، نحوه صدور کارت و غیره از طریق رسانی در خصوص  اطلاعهرگونه   -1

د  و  بود  ن  اطلاعاتاوطلبان  خواهد  نمودمورد  خواهند  دریافت  این طریق  از  را صرفاً  عدم    .یاز خود  از  ناشی  ش  اطلاععواقب  زمان  آزمون،    رکتدر خصوص  در 

 .خواهد بود داوطلبه بر عهد و... ه مصاحب

مدارک    -2 اینکه  به  توجه  آزمون داوطلبانبا  برگزاری  از  قبل  لذا  ،  شد  خواهد  بررسی  دانشگاه  توسط  مدارک    کتبی،  که  )اداو در صورتی  مدارک طلبان  ز جمله 
نتایج اولیه،   اعلاماعم از    مود و در هر مرحله از آزموناهد نایجاد نخو  داوطلبحقی برای  نه  مغایر با شرایط مندرج در این اگهی باشد هیچ گو  (ایثارگری، بومی و ...

استخدامی و حتی دم نهائیصاحبه  پذیرش  یا    /امتیاز  ، ر صورت  داوطلباولویت  از  نخواهد    شدسلب خواهد    سهمیه مربوطه  اعتراضی  داوطلب حق هیچ گونه  و 
در صورت نداشتن  ان  داوطلب  .  شدخواهد    استعلامدر صورت نیاز از مراجع ذیربط    بود  ارک نخواهدقطعی بر اصالت مدک  ملاتطبیق اولیه انجام شده،  داشت. ضمناً  

 .از ادامه فرایند بکارگیری حذف خواهند شد  ... سی مدارک وبرر  ،از مراحل ثبت نام ک از شرایط عمومی و اختصاصی در هر مرحلههر ی
گزینش دانشگاه  هسته    تکمیل مدارک و طی مراحل گزینش به مدیریت    برایت خواهند داشت  داکثر یک ماه فرصه حقبول شدگان آزمون کتبی و مصاحب  -3

و سهمیه های ف، برابر مقررات از پذیرفته شدگان ذخیره به ترتیب نمره فضلی  ر مهلت مقرر و یا انصراد و در صورت عدم مراجعه پذیرفته شدگان دمراجعه نماین
ن  .واهد آمدل خقانونی دعوت به عم نشگاه  هسته گزینش دامدیریت  شروع دوره آموزش توسط    برای عمومی    صلاحیتدگان پس از تأیید  هایی پذیرفته شلیست 

 . ددمی گر اعلام
حان و جذب امت شده در متن آگهی برعهده داوطلب خواهد بود و در هر مرحله از مراحل ثبت نام،    اعلامو شرایط    ز عدم رعایت دقیق ضوابطمسئولیت ناشی ا  -4

مراحل    شده کان لم یکن تلقی و داوطلب از انجام ، مراحل طیباشدفاقد شرایط مندرج در آگهی  داوطلب  یا    گرددمحرز  شده توسط داوطلب   اطلاعات ارائه  مغایرت

بوطه می  اخت هزینه های مرپردآموزشی ضمن اخراج، داوطلب برابر تعهد اخذ شده موظف به    کلاس هایورت شرکت در  د شد. حتی در ص بعدی محروم خواه

ه دلیل ایجاد خسارات و  و ب هزینه شده  بق قوانین ملزم به پرداخت  می گردد و فرد خاطی مطا  بلااثر حتی در صورت صدور حکم استخدام، حکم صادره لغو و   باشد و 

 .صت برای سایرین مورد پیگیری قانونی قرار می گیرداز دست رفتن فر

  پس از اتمام دوره آموزش بهورزی یا تطبیقی مهارت های بهورزی در خانه بهداشت "که    یل مبنی بر اینل از شروع به تحصقب  (محضری)سپردن تعهد رسمی  -5

ست و این تعهد برای کلیه  ا  الزامی"همراه با بیتوته در روستا انجام وظیفه نمایندنشگاه  ت شیفت های مورد نظر داسال و به صور15مورد تعهد حداقل به مدت  

 .انتقال نمی باشد قابل خرید و  (ثارگری و غیر سهمیه ایثارگری و...عم از سهمیه ایا)تا پایان تعهد ان بهورز

یند یا به هر دلیلی اخراج شوند، ضمن پرداخت هزینه های مربوطه، مجاز به  نماادامه دوره انصراف    گان که پس از شروع دوره آموزش بهورزی ازپذیرفته شد  -6

 . دانشگاه نمی باشدی پذیرش بهورز دبع ثبت نام در آگهی های

کز  ی مراحل پذیرش به مرتکمیل مدارک و ط  برایفرصت خواهند داشت    روز  15ذیرفته شدگان نهائی پس از وصول دعوت نامه از مرجع مربوطه، حداکثر  پ  -7

نمایند در صورت عدم مراجعه پذیرفته شدگان در مهلت مقرر بهورزی شهرستان مربوطه مراجعه  آنان قبل  یا  آموزش  از    یا پس از شروع  انصراف  دوره آموزشی 

 .آمدعمل خواهد ه  ت شرکت در دوره جدید دعوت بپذیرفته شدگان ذخیره به ترتیب نمره فضلی و سهمیه های قانونی جه 

کور ترتیب ت پس از مدت مذو به اعتراضا  یندنمانتیجه اولیه مهلت دارند تا نسبت به ارائه اعتراضات خود اقدام    اعلامروز پس از    15ر به مدت  اکثداوطلبان حد  -8

 داده نخواهد شد. اثر 

 . و مدارک ناقص ترتیب اثر داده نخواهد شد به مدارک ارائه شده پس از اتمام مهلت ثبت نام -9

  داوطلب پذیرش    زله انصراف و عدممن  ... در زمان های تعیین شده به  در هر یک از مراحل از جمله: آزمون کتبی، انجام مصاحبه شغلی وشرکت  دم حضور و ع  -10

 . د شدنفرایند بکارگیری حذف خواهادامه و از  خواهد شدتلقی 

 . نمی باشند لیان شغو عنو ر ردیف پستیتغیی ، وره تعهد مجاز به درخواست جابجاییبهورزان در طول د -11

 . هد بودظایف بهورزی نخواه وکارگیری بهورز در خارج از حیطبدانشگاه مجاز به تغییر عنوان، جابجایی یا  -12

 محل ثبت نام نمایند.  می توانند در یک شغل/ ن صرفاًاوطلبدا -13
  اعلام  سهمیه های قانونی    کن است در شغل محل انتخابی، افرادی ازباشند، ممله دقت داشته  اد می بایست در زمان ثبت نام به این مساداوطلبان سهمیه آز- -14

 .یرفته و از سهمیه آزاد فردی جذب نگرددپذ لازم شرایط درصورت احراز  ن(گرا ایثار %5% و  25سهمیه شده )

ی و روانی برای اشتغال در حیطه فعالیت بهورزی و  انجسم سلامتمل، انطباق مینان از احراز شرایط مندرج در دستورالعهیچ داوطلبی بدون انجام مصاحبه و اط -15

 . دکسب نمره حداقل در مصاحبه پذیرفته نخواهد ش

 . های قانونی می باشد به رعایت سهمیهدانشگاه مکلف -16
 . خواهند شد حذفادامه مراحل بکارگیری  از  مذکورشرط نداشتن در صورت  داوطلبان. از شروط اصلی در جذب بهورز می باشد شرط بومی گزینی یکی-17
 .خواهد بود عمل ملاکربوطه در موارد م 01/05/1401مصوب هیات امنای موسسه با تاریخ اجرای   بهورز دستورالعمل اجرایی جذب -18

 بخش سوم: تذکرات مهم 
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 شغل برحسب جنسیت و شرايط احراز بهورز  استخدام پیمانیجدول شغل /محل 

 شهرستان  ردبف 
مرکز خدمات  

 مت جامع سلا
 نام خانه بهداشت 

ن  عنوا

 شغل 

سیت و تعداد مورد ج

 / نیاز سهمیه آزاد

 ر ايثارگ
 شرايط احراز

 جنسیت  تعداد 

1 

 جند بیر

 مرد  1 بهورز له باد لوآعلی  قدس

الف: دارا بودن مدارک تحصیلی به  

 :شرح ذيل

  مدرکدارا بودن   زن :  داوطلبان-1

اردانی/کارشناسی در یکی از  یلی کتحص 

 /ی تحصیلی: بهداشت عمومی رشته ها

   مامایی/ پرستاری

دارا بودن مدرک   :  داوطلبان مرد-2

تحصیلی کاردانی/کارشناسی در یکی از  

ت  ای تحصیلی: بهداشه ه رشت

    ی/ بهداشت محیط عمومی/پرستار

تحصیلی   دارا بودن مدرک  –ب 

 ديپلم 

 مرد  1 بهورز مشترک با شمس آباد  داتحسین آباد سا امیراباد  2

 زن 1 رزبهو شمس آباد  امیر آباد  3

 مرد  1 بهورز کلاته بجدی  دستگرد  4

 مرد  1 رزبهو خراشاد مشترک با چاج و نوفرست خراشاد  5

6 

 درمیان 

 مرد  1 بهورز یک چهارتنگ خون طبس مسینا 

 زن 1 بهورز  زیدان تخته جان 7

 زن 1 رزبهو خیرآباد  گزیک 8

 زن 1 بهورز گاویچ گزیک 9

 مرد  1 هورزب چاهخو  نازدشت  سربیشه  10

11 

 قاين

 

 مرد  1 بهورز گرماب مشترک با تیگاب  آباد مهدی 

 مرد  1 ورزبه سینیدر اسفشاد  12

 مرد  1 رزبهو تیغدر نجان قوم 13

 مرد  1 بهورز فیروز آباد  امام خمینی )ره(  14

15 

 نهبندان 

 زن 1 بهورز خواجه منجیکو  د اردونی عباس آبا

 مرد  1 بهورز منجیکو  خواجه  ی عباس آباد اردون 16

ل محل ها فهرست شغ چهارم :بخش   
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مشخصات روستاهای اقماری  جدول 

کیلومتر شهرستانها 30و شعاع   
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مرکز خدمات   شهرستان

 سلامت ع جام
بهداشت  نام خانه

 )لیی اصروستا(
روستاهای 

 اقماری
 کیلومتر  30روستاهای مجاور تا شعاع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رجندیب

 باد آمیرا
حسین آباد  

، شمس  سادات
 دآبا

-- 

چاه  ،  چاه حسن پور،  یچاه مصلح،  یچاه رستم،  یبلوک محمد  رچه یت،  وجریز،  کلاته دلاکان
  ر یکلاته م،فالتکارخانه آس،بهروان  یسنگ بر،  ) چاه رکات خرم(یچاه کاظم،  یمحمد  یعل
هاشم    یمرغدار،  انبذرافش   یمرغدار  ،عطا  ریپ  یمرغدار،  یسفل  وکگی،  ایعل  وکیگ،  سنح

آبادزما،  ییاحلو،  منجگان،  یاسداله  یمرغدار،  یآباد پ،  سنجتوک،  ن  کلاته  ،  چوکی ساقه 
خسرک،  ییرقو،  اباد  نیحس،  یابانبی،  اباد  ریام  ، کاظم   تگ ،  هنده   باغ،  پنجه  گل ،  کلاته 

سنگ،  چهکندوک  ،نپایی  چار،  بالاچار،  ینیگآر بالا،  جانیدل،  چهکنان،  یکاسه    ، هاونان 
  ، دره بند  ،  تنگباغ  ،  شتی،  نصراباد،  موس،  سرمزار،  سررز ،  زردان،  نییدزگ پا،  یتض چشمه مر

سفل  ،یرستم  یمرغدار عل،  یرکات  عل ،  باتجک،  گلبرگان  ،ینیز  ،ایرکات  ، کیب  یتنگل 
آبا،  کیخون،  نایگل،  نوکند  ،یمساور ک  ،ینلیز  یمرغدار  ،رچ  ، دحسن  شهرک   ،سه یتک 
بالا  ،یزمانچشمه    ،بالا  چهارده،  بالاقنادان  ،یصنعت م  ،دره  بالا  ،کیریدره  ، سروان،  دزگ 

،  لوله  دباآ  یعل  ،نی کوج،  اباد  لیاسماع،  نپایی  هاونان،  مرغ،  اباد  محسن،  دمحمو  گود  ،  گازه
اباد  ،  بجد وسط،  شوکت  ن،  یچهارده  سفل،  هچیگل  علهاو ،  یهاونگ  سفل،  ای نگ  ، ینوک 

  ی عل،  رمنجیش،  آباد   م یج،  رشابت  ،لاخ  یپا،  بوشاد،  نادیب،  شهاباد،  دستانیب،  مهتران،  نوخنج
دا بابا،  ورآبادآباد  آباد،  نگزا،کلاته  چهارده  ،  ی جوزانک  ،دوکیب  ، سرپل،  آباد    وسفی،  ملک 

م،  نییپا نا،مزگ  ،چارکش  ،انیتگ  ملا،بیکلاته    ، اباد   سهل،  خکی ش،  بعقویکلاته 
شهرک ،  یعل  رمی  کلاته،فوداج  ،اسفهرود،  (رجندی)بدختبی،  نجعفرا  کلاته،رزگ
ش  ریش  ،ختگانیفره   ، چهکند،  بادا  یحاج  ،یبانیش  رابادیما،  بهدان  کی خون،  سنگ  ر یمنج 

ز  ،دهنو،  دستگرد بجد  ،ینیچاه  القور  ی حاج  ،پسوچ  ،اباد  فشری  ،ی کلاته    یی شن شو  ، اباد 
منظوره ،  یحاتم  یگاودار ،  ببرافکن  یگاودار،  یعتصاما  یگاودار ،شرق  وییش  شن  ،چند 

عطا  ی مرغدار،  ییسنا  ی گاودار اباد  ی رغدارم  ،پور   ، انیپورشمس  مرغداری   ، یمحمود 
 ینیحس  یمرغدار ،  موسی  چشمه  کلاته،کورگز بالا،دوکیت،  ارمنجن  ،یهاشم اباد  یمرغدار
 شکراب   ،یسالار یمرغدار  ،بایشک یمرغدار ارتش،  یمرغدار

 -- شمس آباد 

اه  چ،  چاه حسن پور،  چاه مصلحی،  چاه رستمی،  بلوک محمدیتیرچه  ،  روجزی،  کلاته دلاکان
کلاته میر  ، نه آسفالتکارخا ،سنگ بری بهروان ،خرم( چاه کاظمی)چاه رکات ،  محمدیعلی 
مرغداری هاشم  ،  بذرافشان  مرغداری،  مرغداری پیر عطا،  سفلی  یوکگ،  گیوک علیا،  حسن
اسدالهیمرغ،  آبادی آبادز،  حلوایی،  منجگان،  داری  پیچوک،  سنجتوک،  مان  کلاته  ،  ساقه 
اباد  ، کاظم اباد،  یبیابان،  امیر  دهنه،  جهپن  ل گ،  خسرککلاته  ،  رقویی،  حسین  تگ  ،  باغ 

پایین،  چاربالا،  یرگینآ ،  بالا  اونانه،  جانیلد،  نچهکنا  ،سنگیکاسه  ،  چهکندوک،  چار 
  ، دره   بند،  تنگ  غبا،  شتی،  نصراباد،  سمو،  سرمزار،  ررز س،  زردان،  نییپا  دزگ،  یمرتض   چشمه

رستمی سفلی  ،مرغداری  علیا،  رکات  بیک،  باتجک،  لبرگانگ  ،زینی  ،رکات  علی  ، تنگل 
آبادح،  خونیک،  گلیان،  نوکند  ،اوریمس زینلی،  رچ  ، سن  کیسه   ،مرغداری  شهرک ،  تک 

، سروان،  بالا  دزگ  ،یکمیر  دره  ،بالا  دره  ،یزمان  چشمه  ،بالا  چهارده،  نالاقناداب  ،صنعتی

محم  ،ازهگ اباد،  ودگود  پایین،  مرغ،  محسن  ،  لوله  د اباعلی    ،کوجین،  اباد  اسماعیل،  هاونان 
اباد،  بجد وسطی،  شوکت  سفلی،  هنیچگل  ،  چهارده  علیا  ،هاونگ  نوک ،  هاونگ 

،  رمنجیش،  آباد   میج،  ترشاب،  لاخ  یپا،  بوشاد،  نادیب ،  شهاباد،  ندستایب،  مهتران،  نوخنج،سفلی
  چهارده ،  ی جوزانک  ،دوکبی  ،سرپل،  آباد وسفی،  آباد ملک،  نگزا،  بابا  کلاته،  آباد داورآباد  یعل
،  رزگ ،  بادسهل ا  ،شیخک،  یعقوبملا  کلاته ،  کلاته نایب،مزگ  ،چارکش  ،انی م  تگ   ،نییپا

جعفران علی،  فوداج  ،اسفهرود  ،بیدخت)بیرجند(  ،کلاته  میر  فرهیختگان،  کلاته     ، شهرک 
حسین  ،  دستگرد   ،چهکند  ، اباد  حاجی،  امیرابادشیبانی  ،نیک بهدانخو  ،شیر منج شیر سنگ

شویی    شن  ،لقورحاجی اباد ا ،پسوچ  ، ریف ابادش  ،بجدیته  کلا  ،چاه زینی  ،   دهنو  ، سادات    اباد 
منظو شرق،  رهچند  شویی  اعتصامی،  شن  ببرافکن،  گاوداری  حاتمی،  گاوداری  ، گاوداری 

سنایی عطا  ،گاوداری  پور  ابادیری  مرغدا  ،مرغداری  پورشمسیان  ، محمود   ، مرغداری 
 مرغداری حسینی   ،وسیکلاته چشمه م ،کورگز بالا،تیدوک  ،نارمنج  ،مرغداری هاشم ابادی

 شکراب   ری،مرغداری سالا اری شکیبا،مرغد  مرغداری ارتش،
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دمات  مرکز خ  شهرستان

 سلامت ع جام

نام خانه بهداشت 

 )لیروستای اص(
 کیلومتر  30ا شعاع روستاهای مجاور ت روستاهای اقماری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیرجند  

 کلاته بجدی  دستگرد

 میاباد، شریف
 آباد

آباد،  حاجی
 پسوج 

تیدوک، جلازیرا تخچرآباد،  نو،  کلاته  چشچ،  آباد،ل،  زین  بید،  درخت  ،  شیخان  مه 
گرمیدر، نیستان، برج زیاد، بزقنج، مافریز، سنگ آباد، فلارگ،    عباس آباد، قلعه کوه،

کوشک،  القور،  مرقچ،    موگرد،  پیرانج،  موسی،  کورگز بگاچشمه  بالا،  کورگزر    ن، 
،دستگرد،مرک،ساقی ،پامرغ،  میانکوه  شم پایین،  چهکند،  آباد،  حاجی  امیرآباد،  س  ، 

منظریهآباد اباد-،  لوله  علی،  دبج،  شوکت    ، بوشاد  ،رزگ  ،هروداسف  ،فوداج،  اباد 
اباد  ،شیرمنج  ، شارقنج  ، ساقی،  غیوگ  ،فلارگ  ،القور،  موگرد،  کوشک،  مرک  ،جیم 

 ،بزقوچ بالا  ،بزقوچ پایین  ،رهنیشک  ،دره گزان سفلی  ،نوغاب افضل اباد  ،افضل اباد
آباد  ،زیرگ  خونیک  ،آدیگان  ، نوغاب  ،سیسکان  ،رجبان  ،کگرمو ، بلنجاب  ، دل 
 گلون آباد ،یهن ،روکم ، نوگیدر ،تورمان، درککلاج

 قدس

خراشاد مشترک 

با چاج و 

 نوفرست 

 

 ملک، نصرآباد
،  یکفگ، آباد

 ، کوچبرزچ

کلاته   آباد،  عباس  خیرآباد،  خونیک،  بالا،  خنگ  تنگل،  آباد،  اسماعیل  آویشک، 
  رضایی، ، ترکانی، کلاته حاجی  گپسپتن  کلاته قنادان، محمودآباد، برزگان،درویش،  

بنیاباد، یوسف آباد، شهرک فرهیختگان، بیدسکان،  مروچک، محمدشریف، ترشا ب، 
حمد حسین خان، اکبرآباد، بهدان،  د، کلاته مآبامزگ، تگ اشتران، مرزآباد، مهدی  

داج، بجد، شوکت آباد، علی آباد سورگ، بوشاد، شیرمنج، اسفهرود، کلاته میرعلی، فو
کلاته صفاری، همت   کلاته قاسمی،  داورآباد،آباد    بیات، بیدخت، گزان، علیله، رولو

،ب خان،آباد  حسین  محمد  آباد،کلاته  گنج  آباد،  ح  بیجار،  درخت، یکه هلگرد،  سین 
 بهناباد

 علی آباد لوله قدس

 برزگان، رزگ 
  بابا،کلاته کلاته

  کلاته) جعفران
 ( حسین عبدالله

 نایب  کلاته

  ک وغداری، آخلگاه، شیخک، نگل مرته مهتران، اسفهرود، تنخنج،کلافوداج، مزگ،نو

  یعقوب، شهرک فرهیختگان، بیدخت، مرزاباد، چاه   سفلی، سهل اباد، کندوکی،کلاته

 زمان، چهکنان، حاجی ماسی، سرپل، باغ  صمد، چشمه  تگ اباد، گزان،  ان،ملکبرزگ

کلا آباد،  شوکت  بجد،  آباد،  تنگ،  ملک  آباد،  میرعلی،جیم  آبته  شیرمنج  یوسف  اد، 

ه پالاخ، ترشاب، گزان، بنیاباد، علی آباد  تبوشاد، کلاته بالا،کلا  ستان، شیرسنگ، بید 

منظریه،حسین شهاباد،  رقآباد  داورآباد،  امیرآباد،  کاسه   ویی،  سنگ،    شیبانی، 

تگ  بیابانی،گل  چهکندوک،  چ  پنجه،باغ   آرگینی،  خسرک،  ارپایین،  دهنه،کلاته 

محسن مرغ،  نصرابا  چاربالا،  چشمه  د،  چهار  اباد،  چهاردهبا  دهمرتضی،  پایین،   لا، 

تگ هاروش بیدوک،  هاونان   ،  هاونان  خاور،  دزگ  بالا،  دزگ  پایین،  پایین،   بالا، 

محمود،   میرک،کوجین،گازه،گود   میان، دره  ش،تگسمو، یشت،چارک  خونیک، سررز،

اباد ساد  دره ،حسین  اباد  امیر  ،سورگبالا،   ، اباد  ،حاجی  اباد  بهدا  ات، شمس   ،  ، ن 

 فرست اج،نوخراشاد،نصر اباد ،چ

 

 سربیشه
 هخواچ نازدشت 

 کال سرخ،
سه   قنبر، مغولی،
  نرگسک، کوهه،

 معروفان،
 شگان  بهامرز،

  چاه شهید افشین، ل،چاه شهید افض کندرود، ازدشت، ن کسراب، گزدز،
 چاه شهید افروز
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مرکز خدمات   شهرستان 

 لامت سع جام

نام خانه بهداشت  

 )لیروستای اص(

تاهای  روس

 اقماری 
 کیلومتر  30مجاور تا شعاع روستاهای 

 

 

 

 

 قاین 

 -- سینیدر اسفشاد
محمد، د  برج  قلعه  تیزکوه،  قاینی،  فرکلاته  دعوت،  شند،  شیخختر،  چاهی،  دو    خی، 

 علی، سیستانک

 رومشتیک  تیغدر قومنجان
نو، محمدآباد پسکوه،   کرچ، اسماعیل آباد، مزار،  ه(،گوراب جدید)هاشمیتیغاب، بادامک  آفریز،  قومنجان، 

آباد، چاه کاذب، چاه آویج، نیگ، کمیران، چاه اسلام  آ برات صادقی، چاه کشمیر، چاه فیض    باد، چاه 
 خنجوک  ضیایی، 

ام خمینی ام
 )ره( 
 

 
 فیروز آباد

 
 

 مهمویی 

روشک،  زبر ،  روشک،  دستجرد آباد  ،  کیاندر،  زول  ،ییپهنا،  قصابکلاته  ،  عباس 
نص  ،رمرغیش عل  یعل،  کدمشیب  ،معواج،  مهنج،  بلرزدن،  ریکلاته  آباد   یعل،  ایآباد 
آباد،  گدار  کیخون،  یخسرو ،  خرواج،  انجول،  گلگنج،  یلفس ،  هیاکبر،  نورنجا ،  عشق 

خاکسترد،  چدان چدانآ  یعل،  ره  حاج،  باد  ،  اسفشاد،  خنجوک ،  لیتند،  آباد  ینوغاب 
،  کیشاه  ، یریابوالخ،  آباد  نیام،  ییمهمو،  روزآبادیف،  ایعل  ک یخون،  یسفل  کیخون

 جعفرآباد

 دی آباد مه 

مشترک با  گرماب
 تیگاب

)روستاهای گرماب  
 و تیگاب( 

 سرمستی

آباد  ،تیگاب آب،  گردتیغ،رخیف،  سرچشمه،  مهدی  آباد،  ادبزن  شیخ    ،چاهیدو  ، خرم 
 علی

 

 نهبندان 
عباس آباد 

 اردونی 

 
 خواجه منجیکو 

 

شند معصومه،  
ه، شند  گله چا

 ملکی
 

رکزی، عباس آباد اردونی، گله  واجه دوچاهی، تالاران مشیرازه،کرسونک، چاه سبز، خ
 مه، چاه زیران، کل چاهی، چاه علی،چش

 مام حسین)ع(، چاه زردک، سه چاهی ا، چاه محمد علی گل ، چاه زرد، چاه وچاه کوج 

 

 

 

 درمیان

 خونیک چهارتنگ مسیناطبس 
تقندیک، شومه،  

 ودچاه زرد، م
،اسلام  آّباد  یدآباد، علآباد، محم  ض یخرمک، ف  د،آبا  احمد   د،یاسپ  سلمان آباد،   دستگرد،

 آباد

 زیدان ه جان تخت
رودباط، بوته  
 زیرگ، پادخل 

 اشک کسار،ی خون ت، یگ سراب،  جان، تخته

 خیر آباد گزیک
  کلاته گاویج،
کلاته بلوچ،  

 گزند 
 ، قلعه نو پاتنگ  آواز، ن،ینصرالد  آبگرم، ج،یگاو

 گزیک
 

 
 گاویچ
 
 

 قلعه نو
 محمدآباد،   آباد، یعل ج،یگاو آواز،  بلوچ، کلاته اد،رآبیخ ج،یگاو کلاته رم،آبگ ن،ینصرالد

 اشک  د،یاسپ  م آباد،اسلا سلمان آباد، آباد، ضیف
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 بسمه تعالی 

 ( 1)فرم شماره  داوطلبین بهورزی دانشگاه علوم پزشکی بیرجندفرم ثبت نام 
 

 شناسنامه ای:  –شخصات فردی م الف( 

 . دین:7                                                         . نام:     1

 تولد:ستای محل . رو 8           خانوادگی:                                      . نام2

 ره شناسنامه:  . شما9. کد ملی:                                                      3

 . محل صدور شناسنامه:10                                        . نام پدر:             4

 سال گذشته:   2ر کونت دتای محل س. روس11         خ تولد:                                        . تاری5

 روستای محل تقاضا:          .12مونث                            □مذکر    □. جنسیت: 6
 

 تحصیلی: ب( مشخصات  

 ورپیام ن□غیرانتفاعی    □آزاد   □دولتی   □ل تحصیل: گاه مح. نوع دانش17                . آخرین مدرک تحصیلی:     13

 . نام دانشگاه محل تحصیل:  18                           دایی:  مقطع ابت . محل تحصیل14

 . رشته و گرایش تحصیلی:19قطع راهنمایی:                         . محل تحصیل م15

 . تاریخ اخذ آخرین مدرک 20              یل مقطع دبیرستان:            . محل تحص16
 

 : ج( سایر موارد

 . آدرس محل سکونت: 26معاف دایم     □پایان خدمت  □وظیفه:   . وضعیت خدمت21

 ستی: . کد پ27                              . تاریخ پایان خدمت وظیفه: 22

 ضروری: تلفن  .28                         خیر□بله  □ . سهمیه ایثارگران: 23

 ن همراه: . تلف29         پایان طرح□معاف   □. وظعیت طرح و لایحه: 24

 اریخ فیش واریزی:  . شماره و ت30. تاریخ پایان طرح:                                           25
 

 درخواست: مشخصات شغل مورد د( 

 شغل(:. شغل مورد تقاضا )فقط یک 30

 ک محل(: ی)خانه بهداشت یا پایگاه بهداشتی روستایی( )فقط  تقاضا . محل جغرافیایی مورد31

 

یا  تعهدی را جهت استخدام در دانشگاه ایجاد نمی کند. در صورت کسر مدارک، عدم صحت و شما هیچ    ثبت نام

 قی می گردد.شما کان لم یكن تل  ثبت نامرجات آگهی، غیر مرتبط بودن مدارک با توجه به مند

 

 
رجات فوق متعهد می گردم در صورت عدم صحت مدارک و تایید مندارم مورد نیاز و  ............................. ضمن ارائه کلیه مد......اینجانب ......

 ه عهده اینجانب می باشد.  مندرجات، مسئولیت عواقب بعدی ب

 اوطلبامضاء د                                                                                                                             
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 1402سال  استخدام پیمانی  -بهورز   داوطلبان  گواهی وضعیت بومی مفر: 2اره شم فرم  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
        

 
 

                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یگانی می گردددر مرکز بهداشت شهرستان مربوطه باه دوم ین فرم در دو نسخه و بدون خط خوردگی تهیه و یک نسخه تحویل داوطلب و نسخا
 

 شود( :)اين قسمت توسط داوطلب تکمیل مي   اوطلب د اطلاعات هويتي 
................... دارای مدرک ............... به شماره شناسنامه ......................... شماره ملی ................ متولد شهرستان ............. تاریخ تولد ...../ ...../ ............. ...................... فرزند.......................اینجانب 

................( می باشم و کلیه شرایط مندرج در آگهی  ........ت ...............ام در آزمون پذیرش بهورزی آن دانشگاه )خانه بهداشثبت ن  ..................... متقاضی......... ساکن روستای ..............تحصیلی  

ر شرایط که دانشگاه اعلام نماید با بیتوته در  و در هز فراغت از تحصیل در هر نقطه  ام و متعهد می گردم پس اارسال نموده    و پذیرفته ام و  همه مدارک مورد نیاز را پذیرش بهورزی را مطالعه  

 مربوطه خواهم بود.ام وظیفه گردم و در غیر اینصورت  برابر تعهد اخذ شده موظف به پرداخت هزینه های شغول انجتای خانه بهداشت مروس

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

 داوطلب نام و نام خانوادگی                                                          

 اثر انگشت /امضاء  تاريخ/                                                                                                                                                                                                                        

 
 

 :شورای اسلامي روستا تايیديه
.. روستای  اسلامی  شورای  اعضاء  ..............................................اینجانبان  بخش   .....................  ...... خراسان  ..........  ......شهرستان  تأیید  استان  نمجنوبی  که  می   ائیم 

از تاریخ . داوطلب شرکت در آزمون پذیرش بهورزی.............................خانم/ آقای   ......... سال در روستای  ......به مدت     ./....../..........تاریخ اولین روز ثبت نام.....تا  ....  ...../ ...../ ......  ، بومی و 

  یت تبعات قانونی و ما امضاء کنندگان ذیل مسئول  وق ثابت شودضمناً در صورتی که خلاف مطالب ف.  تایید می باشد  رفتار اجتماعی مورد  ظر اخلاقی وو از نت  بوده اس  .... ساکن......................

 یرا خواهیم بود.خسارات وارده را پذ

 

 یس شورارئ نام و نام خانوادگیعضو شورا                    و نام خانوادگی نام                 عضو شورا     ادگینام و نام خانوعضو شورا                  انوادگینام خ نام و      

 مهر شورا /امضاء  تاريخ/                                          امضاء  تاريخ/                                                     امضاء   تاريخ/            مضاء                                ا  تاريخ/                      

 
 

 : تايیديه بخشداری
... ..................... بخشدار  ...............اینجانب  ............ ش.............بخش  ا   ایر... صحت مهر و امضای رئیس شورای اسلامی و امضای س..........................هرستان  ستای سلامی رواعضای شورای 

 . را تایید می نمایم...............................

      بخشدار              نام و نام خانوادگی                    

                                             ضاء / مهر بخشداریام  تاريخ/                      

 
 :رستان مربوطههداشت شهشت روستا و مرکز بتايیديه خانه بهدا 

بهداشت  ........... .........................  اینجانب خانه  سیار   /بهورز  تیم  خانم/آقای  .....................  مسئول  نمایم که  تایید می  شم  زندفر...  ...................................  دارای  ملی  ..................................  اره 

 سال  .......پرونده به مدت ..... نوار/اره خاو شم....................... کد خانوار سامانه سیب . .......... با................ در روستای..........  ...../ ...../  لغایت تاریخ ................ از تاریخ ...../ ...../ .......... .................

 خسارات وارده را پذیرا خواهم بود. مسئولیت تبعات قانونی و  ، فوق ثابت شود  ضمنا چنانچه خلاف موارد انه بهداشت  ......................... دریافت می نمایدرا از خ  و خدمات بهداشتی هداشت سکونت 

 تايید مرکز بهداشت شهرستان مربوطه                                                    بهورز خانه بهداشت                             یانوادگنام و نام خ                    

                               امضاء / مهر مرکز بهداشت                   تاريخ/                                   شت                                   امضاء / مهر خانه بهدا  تاريخ/                            
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 دانشگاهی غیر مرتبط  تحصیلی عمال مدرکواست اعهد نامه عدم درخت: 3م شماره فر

 ( 1402سال بهورز نی خدام پیماجوی بهورزی و است)پذيرش دانش

شگاهی در  لی دان دارای مدرک تحصی  .... ........ ............................... ملی   ........... به شماره ......ند ......... ............................................. فرزاینجانب 

وده و  ب   بیرجنددر دوره جذب بهورز در دانشگاه علوم پزشکی    ....... متقاضی شرکت........ . ........تحصیلی ........  .............. مقطع......... رشته .....

عدم اعمال مدرک    بنی بر آگهی پذیرش و جذب بهورز م  اصیشرایط اختصمفاد مرتبط با  امل در مورد  با توجه به آگاهی ک  م می دار  اعلام

موضوع، نسبت به ثبت نام در شغل بهورزی  میشوم با علم به این    عقل متعهد بط، در کمال صحت  های غیرمرت  تحصیلی دانشگاهی رشته 

هی غیرمرتبط خود را نخواهم  ایی مبنی بر اعمال مدرک تحصیلی دانشگام جذب یا استخدام هیچگونه درخواست و ادعاقدام نموده و هنگا

 .شتدا

 داوطلب  خانوادگی ام و نام ن                                                                  

 امضاء                                                                     

 اثر انگشت                                                                      
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 ( 1402سال بهورز زی و استخدام پیمانی شجوی بهور)پذيرش دان

.......................................اینجانب   فرزند  د. ....   ......................................... ملی  کد  پذارای  آگهی  داوطلب  یرش  ............. 

سال  دا بهورزی  آموز  بیرج  1402نش  پزشکی  علوم  که  دانشگاه  ب  برایند  با  شغل  تحصیلی  هورزی  مدرک 

موز بهورزی و استخدام  پذیرش دانش آ  مفاد آگهی ضمن مطالعه دقیق  ،........................... ثبت نام نموده ام  ......... .........

کارمعین  سال    قرارداد  علوم  1402بهورز  متعهد    پزشکی  دانشگاه  بدینوسیله  در  می بیرجند  حاضر  حال  در  هیچ  گردم 

  در صورت دانشجو بودن ملزم می گردم قبل از شروع دوره آموزشی بهورزی، نسبتی باشم  تحصیل نم  در حالمقطعی  

از تحصیل اقدام نموده و برگه  ارائه نمایم.  به انصراف  را  از تحصیل خود  که    در هر زمانی   لازم به ذکر است  انصراف 

دانشگاه خلا اثبات گردد،  فوق  اطلاعات  ب  ف  پزشکی  بدون   خواهد   یرجند مجاز علوم  توقف    بود  به  نسبت  قبلی،  اطلاع 

اقدام نماید و ضمن    خ قرارداد یا قطع رابطه کاری با اینجانباستخدامی، اخراج از آموزشگاه بهورزی، فس  ادامه مراحل 

ش  ند، حق هرگونه اعتراض را به موجب همین سند از خوی ی بیرجت وارده به دانشگاه علوم پزشکپرداخت کلیه خسارا 

 مایم.  سلب می ن

 م خانوادگی داوطلبنام و نا

 امضاء

 اثر انگشت 

 رزی غل بهوانصراف از تحصیل داوطلبان شه تعهدنام: 4فرم شماره 

 

 


