
 
 

 « بهورز و استخدام آگهی پذیرش»                                                        
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 ایرانجمهوری اسلامی  نظام تابعیتداشتن ( 3-3
 کشورشناخته شده در قانون اساسی  رسمی ( اعتقاد به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان1-3
 ( التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران1-3
 )ویژه برادران(خدمت از  ( داشتن کارت پایان خدمت وظیفه عمومی و یا معافیت دائم4-3

یا پزشک معتمد منتخب معاونت  دانشگاهپزشک طب کارمعافیت پزشکی در صورتی پذیرفته خواهد شد که بر اساس اعلام تبصره: 
 با وظایف بهورزی منافات نداشته باشد.بهداشت 

 گرداند به دخانیات و مواد مخدر و روان( عدم اعتیا0-3
 سابقه محکومیت جزائی موثر عدم( 7-3
بهورزی و قابلیت انجام فعالیتهای مرتبط با آن از جمله  روانی، اجتماعی و توانایی برای انجام کارجسمانی ،  سلامت( داشتن 1-3

یا پزشک معتمد منتخب دانشگاه پزشک طب کار با تایید  تحت پوشش دشی و انجام سیاری ها در روستاها و کلیه آبادی هایدهگر
 معاونت بهداشت

 دانشگاهسابقه اخراج از مراکز آموزش بهورزی و سایر واحدهای ( نداشتن 9-3
 ( نداشتن سابقه انصراف از تحصیل بهورزی36-3
 

 :شرایط اختصاصی -2

 مدرک تحصیلی: (1-2

 :انتخاب داوطلبان از بین دارندگان دارای مدرک تحصیلی  کاردانی  و کارشناسی دارای شرایط احراز به شرح ذیل( 3-3-1

 پرستاری( و مامایی  ،) بهداشت عمومیپرستاری ( یا کارشناس و مامایی  ،بهداشت خانواده(متقاضیان زن : کاردان 

بهداشت  و پرستاری ،) بهداشت عمومیبهداشت محیط ( یا کارشناس و  پرستاری ، متقاضیان مرد : کاردان ) پیشگیری ومبارزه با بیماریها

 محیط(

زی دارای مدرک تحصیلی بالاتر از مقطع کارشناسی در رشته های ذکر شده در آزمون بهورزی مجاز نمی شرکت داوطلبان بهور (1-3-1

  .باشد

بر اساس این آگهی، داوطلب واجد شرایط دارای مدرک فوق الذکر وجود نداشته باشد در محل های مورد نیاز به بهورز  چنانچه :1تبصره 

این افراد باید گواهینامه پایان دوره دانشگاه نسبت به ثبت نام از داوطلبان دیپلم واجد شرایط بر اساس مفاد این آگهی اقدام خواهد کرد. 

 باشند.داشته دوم متوسطه را  ساله دورهسه پیش دانشگاهی و یا گواهینامه پایان تحصیلات 

( با لحاظ نمودن مدرک دیپلم بلا مانع 1-3-3پذیرش دارندگان مدرک تحصیلی دانشگاهی غیر از مدارک تحصیلی ذکر شده در بند )-

 است.

نوع مدرک دوطلبان دارای مدرک تحصیلی دیپلم در صورت پذیرش، ملزم به ارایه تعهدنامه محضری مبنی بر عدم درخواست اعمال هر  -

 تحصیلی دانشگاهی پس از شروع به کار و در هنگام اشتغال خواهند بود.

در صورت ورود  ( می باشد.1-3-3لازم به ذکر است اولویت پذیرش بهورز با دارندگان مدرک تحصیلی کاردانی و کارشناسی در بند )-

( در 1-3-3گهی و وجود متقاضی واجد شرایط مندرج در بند )دانشگاه به مرحله ثبت نام از متقاضیان با مدرک تحصیلی دیپلم بر اساس آ

 مناطق مجاز تا پایان مدت ثبت نام، داوطلبان مدرک تحصیلی دیپلم حذف خواهند شد.



 در عین حال مدرک تحصیلی هم بوده و 1-3-3در صورتی که داوطلب در بدو خدمت دارای مدرک تحصیلی ذکر شده در بند  :2تبصره 

ملزم به ارائه تعهد نامه محضری مبنی بر عدم درخواست به کارگیری مدرک ، در سایر رشته های تحصیلی داشته باشد پایین تریا راز ت

 .خواهد بودو در هنگام اشتغال دیگر پس از شروع به کار 

 انصراف ارائه مستلزم آنان نهایی پذیرش ، قبولی احراز درصورت .باشد می ممنوع بهورز عنوان با دانشجویان پذیرش : 3 تبصره

.  باشد می بهورزی کلاسهای شروع از قبل دانشگاهی مدرک هرگونه دریافت امکان عدم بر مبنی تحصیل محل دانشگاه گواهی و قطعی

مدارک لازم دال بر تایید انصراف  تحصیل محل دانشگاه از بایست می و یا تردید در صحت گواهی مذکور گواهی ارائه عدم صورت در

 مقطع پذیرفته شده اخذ گردد. قطعی در رشته و

 عدم دریافت مدرک تحصیلی خواهند بود. بر مبنی محضری نامه تعهد ارائهاین افراد ملزم به 

 به صورت بومی "پذیرش صرفا( 1-1

 دارای حداقل بایست می داوطلبان و شود می انجام بهداشت خانه استقرار محل روستای از اول وهله در بومی صورت به بهورز پذیرش
 :شوند تلقی "روستا بومی " عنوان به تا باشند زیر شرایط از یکی
 سکونت همچنین و باشد یکی بهورز پذیرش تقاضای مورد شهرستان یا روستا با( شناسنامه مندرجات طبق) داوطلب تولد محل -الف

 . گردد محرز نظر مورد روستای در( 69/31/3063)  نام ثبت شروع روز اولین تاریخ تا اخیر سال دو در حداقل داوطلب
 کامل مقطع دو جدید نظام التحصیلان فارغ خصوص در و ( متوسطه و راهنمایی ، ابتدایی)  تحصیلی مقاطع از کامل مقطع دو حداقل -ب
 و باشد کرده طی بهورز پذیرش تقاضای مورد شهرستان یا روستا در را ( دوم متوسطه و اول متوسطه ، ابتدایی)  تحصیلی مقاطع از

  د.دگر محرز نظر مورد روستای در( 69/31/3063)  نام ثبت شروع روز اولین تاریخ تا اخیر سال دو در حداقل داوطلب سکونت همچنین

 واجد و بهورز گزینش محل روستای همان در شاغل فرد با ولی باشند نداشته را " ب " و " الف " بند شرایط که زن داوطلبان: 1 تبصره

)  آزمون در نام ثبت شروع روز اولین تاریخ تا آنان ازدواج تاریخ از سال 1 حداقل و کرده ازدواج 1 ماده " ب " و " الف " بند مطابق شرایط
 می تلقی بومی عنوان به ، باشد شده محرز مدت این دربهورز  پذیرشی تقاضا مورد درمحل شان سکونت و باشد گذشته( 69/31/3063
 قرار دارند. اولویت یک در " ب " و " الف " بند بومی افراد با افراد این است بدیهی. است بلامانع آنان پذیرش و دنشو

 روستا اسلامی شورای گواهی ازطریق 3 تبصره و " ب " و " الف " بندهای در مندرج داوطلبان سکونت شرایط احراز  : 2 تبصره

 بهداشت مرکز و مربوطه بهداشت خانه تائید با( نفر یک اضافه به شورا اعضاء ونصف شورا رئیس امضای و مهر به ممهور)

 .پذیرد می صورت شهرستان

 مدت قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان و یا  گذراندن، تحصیل ادامه دلیل به نام ثبت از قبل تا بهورزی داوطلبان چنانچه :3 تبصره

و  روستا اسلامی شورای آنکه به مشروط اند داشته سکونت روستا محل از خارج در سربازی ضرورت وظیفه خدمت دوره انجام و اشتغال
 تائید تقاضا مورد منطقه در الاشاره فوق های وضعیت از قبل را وی اقامت و فرد بودن بومی شهرستان بهداشت مرکز و بهداشت خانه
 وی خانواده که براین مشروط نظر مورد روستای در اخیر سال دو در اقامت مذکور های گروه برای لذا.  است بلامانع آنان پذیرش ،نماید
،ضرورت ندارد.در این شرایط ارائه گواهی دال بر اقامت در روستا قبل از شرایط فوق ضرورت دنباش داشته نظر مورد روستای در دائم اقامت
، پذیرش داوطلبان و دوام خانواده و همچنین لحاظ نمودن قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت حفظ ثباتسیاست در راستای  دارد.

متاهل بومی مطابق با بند الف یا ب این ماده که تا قبل از ثبت نام به دلیل ادامه تحصیل، گذراندن مدت قانون خدمت پزشکان و 
 پیراپزشکان و انجام دوره خدمت وظیفه ضرورت سربازی به همراه همسر خود در خارج از روستا سکونت داشته اند، بلامانع است.

کارگروه آزمون می بایست از صحت مدارک ارایه شده توسط داوطلبان اطمینان حاصل نماید.در هر مرحله ای که محرز گردد : 3تبصره 

داوطلب بومی نمی باشد می بایست فرایندهای شرکت در آزمون و پذیرش وی متوقف شود.علاوه بر این در صورت هرگونه تردید در 
 .ه، دانشگاه مکلف به انجام بررسی های دقیق و کامل استشرایط بومی بودن و یا مستندات ارایه شد

 افراد از ،اصلی روستای در پذیرش مورد هر یازا به نفر 1 حداقل تعداد به شرایط واجد متقاضی کافی تعداد نبوددر صورت  : 4 تبصره

 :دآی می بعمل نام ثبتبه شرح ذیل  نیز   بهداشت خانههمان  همجوار روستاهای در ساکن شرایط واجد

  شهرستان گسترش طرح براساس بهداشت خانه  پوشش تحت قمر یهاروستا -الف



 مرکز تائید پس ازتابع شهرستان مورد پذیرش  ، اصلی روستای از کیلومتر 16 شعاع تاروستاهای مجاور خانه بهداشت مورد پذیرش   -ب
  شهرستان بهداشت

 ( می باشد.1-1کیلومتری مطابق با ماده ) 16 : بومی روستاهای قمر و سایر روستاها تا شعاع 3 نکته
ثبت نام به عمل نفر داوطلب واجد شرایط وجود داشته باشد از داوطلبان روستاهای قمر  1: در صورتی که در روستای اصلی حداقل 1نکته 

تا  همجوار وطلبان روستاهاینفر باشد از دا 1نمی آید و همچنین در صورتی که مجموع داوطلبان روستای اصلی و روستاهای قمر حداقل 
 کیلومتر ثبت نام به عمل نمی آید. 16شعاع 

 
 باشد نفر یک تنها آزمون در شرکت برایمرتبط مندرج در این آگهی  دانشگاهی مدرک دارای شرایط واجدین تعداد که شرایطی در -ج

 شرایط واجد فرد وتنها شده انجام نظر مورد نقاط تمامی در فراخوان برآنکه مبنی آزمون کارگروه کتبی گواهی بر مشروط تواند می دانشگاه
 نصاب حد نمره کسب صورت ودر داده انجام شرایط واجد فرد مورد در را کتبی آزمون دانشگاه بهداشتی معاون توافق از پس است نفر یک
 .نماید معرفی مصاحبه برای را وی

مرتبط مندرج در این آگهی در مناطق مجاز برای اجرای فراخوان وجود نداشته باشد، دانشگاهی در صورتیکه هیچ کارشناس یا کاردان  -د
بهورزی و موافقت معاون بهداشت دانشگاه برای جذب داوطلبان با مدرک تحصیلی حداقل می تواند پس از گواهی کارگروه آزمون دانشگاه 

در  داوطلب واجد شرایط داشته باشد، اقدام نماید. 1حداقل  اصلیبه ترتیب از روستای  ه همان نحوه گزینشبدیپلم مندرج در این آگهی 
تعداد کافی متقاضی واجد شرایط از موارد ذکر شده  عدم وجود روستاهای قمر اعلام فراخوان خواهد نمود و در صورت غیر این صورت در

کیلومتر 16تا شعاع  مورد پذیرش  همجوار خانه بهداشتاز روستاهای را  فراخواننفر،  1در روستای اصلی و روستاهای قمر کمتر از جمعا 
 .انجام خواهد شد.

گواهی کتبی در شرایطی که تعداد واجدین شرایط برای شرکت افراد دیپلم در آزمون تنها یک نفر باشد دانشگاه میتواند مشروط بر  -ه
پس از توافق معاون ;تنها فرد واجد شرایط یک نفر استکارگروه آزمون مبنی بر آن که فراخوان در تمامی نقاط مورد نظر انجام شده و 

آزمون کتبی را در مورد فرد واجد شرایط انجام داده و در صورت کسب قبولی نامبرده، که مبنای آن کسب نمره حد  بهداشت دانشگاه،
 .نصاب می باشد وی را برای مصاحبه معرفی نماید

 
 

 ( شرایط سنی :3-2
حداکثر  وو بعد از آن  36/31/3173متولدین ( روز 19و  ماه33و سال 19) سال 16برای دارندگان مدرک تحصیلی کارشناسی سن حداکثر

و حداکثر سن  و بعد از آن36/31/3171متولدین ( روز 19 و ماه33و سال 17) سال 11برای دارندگان مدرک تحصیلی کاردانی  سن 
 می باشد.( روز 19ماه و  33سال و  11سال )  10دارندگان مدرک تحصیلی دیپلم 

 باشد. می(9/31/3063) نام ثبت شروع روز اولین تاریخ، سن محاسبه مبنای

دارای مدرک خواهد شد. درهر صورت سن داوطلب  اضافه مقرر سن حداکثر به معتبر های تأئیدیه ارائه شرط به ذیل موارد : 1 تبصره

مدرک تحصیلی کاردانی  روز( و سن داوطلب دارای 19ماه و  33سال و  17سال ) 11تحصیلی دیپلم با در نظر گرفتن موارد زیر نباید از 
 19ماه  33سال و  13سال ) 11روز( و سن داوطلب دارای مدرک تحصیلی کارشناسی نباید از  19ماه و 33سال و  19سال ) 16نباید از 
 وز نماید.روز( تجا

 .فوق خدمت انجام میزان به اند داده انجام وپیراپزشکان پزشکان خدمت قانون استناد به را انسانی نیروی خدمت طرح که داوطلبانی -الف
داوطلبانی که به شکل قراردادی، شرکتی و..در یکی از واحدهای ارایه خدمات تحت پوشش دانشگاه کار کرده اند مشروط به ارایه  -ب 

 .بیمه مورد قبول به میزان انجام خدمت فوق سوابق
اضافه خواهد شد سنوات قابل افزایش برای تاهل و داشتن  داوطلب به ازای تاهل و داشتن هر فرزند یکسال به سقف محدوده سنی -ج

  .سال می باشد 1فرزند موضوع این بند، حداکثر 
 

 :گردد می تعیینبه شرح زیر  مربوطه قوانین برابر ایثارگران سنی سقف : 2تبصره 



 از شرط حداکثر سن معاف می باشند.و بالاتر فرزندان آزادگان یک سال اسارت  ،ن، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازانجانبازان، آزادگا-

 سال 1خواهر و برادر( به میزان همسر،افراد خانواده معظم شهدا شامل) پدر، مادر، -

داوطلبانه خدمت نموده اند، به میزان حضور در جبهه و همچنین مدت زمان بستری شدن و یا داوطلبانی که در جبهه ها بصورت -
 رزمندگان داوطلب در اثر مجروحیت در جبهه ها. استراحت پزشکی

ایثارگران در صورت ثبت نام در آزمون، مکلف به رعایت حداکثر سن های اعلام شده در درصد  1درصد و  11سایر مشمولین سهمیه های 
 ندهای فوق می باشند و در غیر اینصورت از ادامه فرایند جذب حذف خواهند شد.ب

مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان رشته پرستاری)طرح اجباری(که در حین انجام خدمت قانونی در مناطق مورد  :3تبصره 

 نمی باشند. استخدام قراردادیپذیرش بهورز می باشند، مجاز به شرکت در آزمون 
نکته: زمان ارایه گواهی انصراف از قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان توسط داوطلبان رشته های اختیاری پس از اعلام نتیجه نهایی و 

 قبل از شروع دوره تطبیقی بهورزی می باشد.
      

 مواد امتحان :-3

 برای سنجش داوطلبان دارای مدرک کاردانی و کارشناسی: -1-3

 نمره 3 اعمال با) ای گزینه چهار صورت به سئوالات: بهورزی مرتبط تخصصی دروس از سوال شامل کتبی آزمون (1-1-3

 .داد خواهد اختصاص خود به را آزمون نمرهکل  از درصد 06 و بوده( غلط پاسخ 1 هر ازاء به منفی

 آمد خواهد عمل به مصاحبه پذیرش ظرفیت برابر سه حداکثرتا اند شده پذیرفته اول مرحله در که داوطلبانی بین از : ( مصاحبه2-1-3

مصاحبه شامل ارزیابی روانشناختی و قابلیت های برقراری ارتباط  .دهدمی  اختصاص خود به را آزمون نمره کل از درصد 06 معادل که
 موثر و خدمتگذاری و ماندگاری در عرصه خدمت خواهد بود .

 کارگروه کتبی گواهی بر مشروط تواند می دانشگاه باشد نفر یک تنها مصاحبه جلسه در شرایط واجدین تعداد که شرایطی در :1 تبصره

 در نمره نصاب حد کسب صورت در و دانشگاه بهداشتی معاون توافق از وپس است نفر یک شرایط واجد فرد تنها آنکه بر مبنی آزمون

 .نماید معرفی مصاحبه برای را وی،  کتبی آزمون

 مدرک با افراد از هیچکدام کتبی آزمون مراحل در. شد خواهد برگزار واحد صورت به وکاردان کارشناس متقاضیان برای آزمون: 2 تبصره

 ندارند.  ارجحیت یکدیگر بر کارشناسی و کاردانی تحصیلی

 می شود.درصد به مجموع امتیاز آزمون کتبی داوطلب اضافه  36درصد و حداکثر تا  1هر فرزند نیز به ازای تاهل و : (3-1-3

 

 ( برای سنجش داوطلبان دارای مدرک تحصیلی دیپلم:2-3

سئوالات به صورت چهارگزینه ای )با اعمال یک نمره منفی به  ( آزمون کتبی جهت سنجش توانمندی های عمومی:1-2-3

ازای هر سه پاسخ غلط( از دروس دوره دوم متوسطه شامل دروس زبان ادبیات فارسی، زبان انگلیسی و تعلیمات دینی و یا معارف اسلامی 
 اهد داد.از کل نمره آزمون را به خود اختصاص خودرصد  06یا دین و زندگی خواهد بود آزمون کتبی 

متقاضیان اقلیت های دینی به سئوالات دین و زندگی پاسخ نداده و امتیاز آن به سایر دروس عمومی به صورت مساوی اختصاص  تبصره:

 داده خواهد شد.

از بین داوطلبان پذیرفته شده با مدرک دیپلم در مرحله اول حداکثر تا سه برابر ظرفیت پذیرش مصاحبه به عمل مصاحبه: ( 2-2-3

 از کل نمره آزمون را به خود اختصاص می دهد.درصد  06 خواهد آمد که

 کارگروه کتبی گواهی بر مشروط تواند می دانشگاه باشد نفر یک تنها مصاحبه جلسه در شرایط واجدین تعداد که شرایطی در : تبصره

 در نمره نصاب حد کسب صورت در و دانشگاه بهداشتی معاون توافق از وپس است نفر یک شرایط واجد فرد تنها آنکه بر مبنی آزمون

 .نماید معرفی مصاحبه برای را وی،  کتبی آزمون

 درصد به مجموع امتیاز آزمون کتبی داوطلب اضافه می شود. 36درصد و حداکثر تا  1هر فرزند نیز به ازای تاهل و  (3-3-3

 



   

 و نحوه ثبت ناممدارک  - 4 

  از خانه بهداشت(تحویل )  توسط سرپرستو امضا تکمیل فرم درخواست ثبت نام 

  تصویر آخرین مدرک تحصیلی 

  پدر ، فرزند وشناسنامه همسر )در صورت تاهل( تمام صفحات و کارت ملی داوطلب و تصویر تمام صفحات شناسنامه 

 0*1 عکس قطعه یک  

   روستا اسلامی و مقبولیت اجتماعی وی از طرف شورای (سکونت داوطلب در محل ) مقاطع تحصیلی وتأییدیه بومی بودنتصویر 
   مربوطه سلامت جامع خدمات مرکز بهداشت و خانه ،( نفر یک اضافه به شورا اعضاء ونصف شورا رئیس امضای و مهر به ممهور)

 تصویر کارت پایان خدمت نظام وظیفه و یا معافیت دائم برای داوطلبان مرد 

   وظایف با کار دانشگاه یا پزشک معتمد معاونتطب پزشک  اعلام براساس که شد خواهد پذیرفته صورتی در پزشکی معافیت مهم:  

 .باشد نداشته منافات بهورزی

 تصویر تأئیدیه سلامت جسمی و روانی توسط پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 

 شهرستان ایثارگران وامور شهید بنیاد از صادره ایثارگری بر دال مدارک تصویر 

 سنی معافیت از استفاده صورت در پیراپزشکان و پزشکان خدمت مشمولین طرح پایان گواهی تصویر 

 116366660663610361611096شماره شبای که به  ریال 166666اصل رسید بانکی به مبلغ ir   و شناسه واریزی
به عنوان حق شرکت در اختصاصی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان د به نام درآم 13961610319310763663331911060663

در زمان دریافت کارت ورود بعد از تایید مدارک و تخصصی واریز گردیده است.)واریز مبلغ و ارائه فیش بانکی  امتحان عمومی و
 .به جلسه الزامی است(

  می باشد.(30/31/3063) ملاک تعیین تاریخ فارغ التحصیلی، پایان خدمت نظام وظیفه و طرح نیروی انسانی آخرین روز ثبت نام 

 

 نحوه و مهلت ثبت نام : 
مدارک لازم بایستی جهت ثبت نام اولیه ، مرتبط مندرج در این آگهی  کاردانی یا کارشناسیمتقاضیان واجد شرایط دارای مدرک تحصیلی 

آدرس     دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان به معاونت بهداشتی در سایت  30/31/3063 لغایت  9/31/3063را از تاریخ 
https://behdasht.rums.ac.ir می بایست اصل مدارک ذکر شده در  و دریافت کد رهگیری تائید مدارک در صورت  .بارگزاری نمایند

مدرس روبه روی  خیابان آموزش بهورزی شهرستان رفسنجان به آدرسشخصا به مرکز  13/31/3063 لغایت 9/31/3063از تاریخ را  0بند 
 می باشد. 10111936و  10119111شماره های تماس ضروری  تحویل و رسید دریافت نمایند.ی موزه ریاست جمهور

ثبت نام متقاضیان دارای مدرک دیپلم از در صورت عدم وجود متقاضی کاردان و کارشناس در منطقه مورد نظر، 

 متعاقبا اعلام می گردد.دیپلم خواهد شد. زمان ثبت نام از متقاضیان 
 

 تذکرات – 5
از حد نصاب  فضلی نمرات و قانونی مقرر های اولویت ترتیب به نیاز مورد ظرفیت برابر( 1) سه تا اولیه شدگان پذیرفته فهرست ( 3-1

 می معرفی مصاحبه کمیته به بهورزی مصاحبه دستورالعمل براساس مصاحبه انجام جهت ،دانشگاه آزمون کارگروه تائید از پس تعیین شده
 مصاحبه و کتبی آزمون نمرات مجموع اساس بر( وذخیره اصلی) نیاز مورد ظرفیت برابر 1 انتخاب به نسبت مصاحبه انجام از پس تا گردند

   . گردد می اعلام دانشگاه گزینش هسته به قانونی اولویتهای سایر و اقدام

 معرفی باشد شده شمرده مجاز نفر یک مصاحبه در کننده شرکت افراد تعداد که مذکور آگهی در مندرج خاص شرایط در تنها :1تبصره 

 . است بلامانع دانشگاه گزینش هسته به مصاحبه در پذیرش از پس فرد یک



 ضرورت اصل رعایت با است مجاز آزمون کارگروه، (1-3در بند ) ذکرشده سقف تا موردنیاز نیروهای تامین عدم صورت در : 2 تبصره

 آوردن پایین.  دهد کاهش مصاحبه جلسه تشکیل جهت موردنیاز نفرات تکمیل تا را شده تعیین نصاب حد نمره,  صلاحیت با افراد گزینش
 .باشد نمی مجاز دارد داوطلب یک فقط که مناطقی در نصاب حد نمره

 .باشد می یواختصاص عمومی شرایط از داوطلبان برخورداری به مشروط ایثارگران سهمیه از استفاده ( 1-1
 در شرکت حق و نبوده اشاره مورد مشاغل احراز شرایط در شده اعلام تحصیلی مقاطع از تر پایین و بالاتر تحصیلی مدارک دارندگان( 1-1

  . ندارند را مربوطه آزمون
 یکن لم کان شده طی مراحل شود محرز داوطلب توسط شده اعلام اطلاعات واقع بودن خلاف پذیرش مراحل از هریک در چنانچه (0-1

 می مربوطه های هزینه پرداخت به موظف شده اخذ تعهد برابر داوطلب, اخراج ضمن آموزشی کلاسهای در شرکت صورت درحتی  و تلقی
گردد و فرد خاطی مطابق قوانین ملزم به پرداخت هزینه  می بلااثر و لغو صادره حکم ، شروع به کار حکم صدور صورت در حتی و باشد

 رفتن فرصت برای سایرین مورد پیگیری قانونی قرار می گیرد.شده و به دلیل ایجاد خسارات و از دست 

  . بود خواهد داوطلب عهده بر آگهی متن در شده اعلام شرایط و ضوابط دقیق رعایت عدم از ناشی مسئولیت نکته:

 خواهند فرصت هفته دو حداکثر از طریق سایت دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان،  نهایی نتایج ابلاغ از پس اصلی شدگان پذیرفته ( 1-1

  . نمایند مراجعه آموزش محل شهرستان بهورزی آموزش مراکز به پذیرش مراحل طی و مدارک تکمیل جهت داشت
و با توجه به  فضلی نمره ترتیب به ذخیره شدگان پذیرفته از آنان انصراف یا مقرر مهلت در شدگان پذیرفته مراجعه عدم صورت در( 0-1

  آمد خواهد بعمل دعوت بهورزی آموزش دوره در شرکت جهتنمره حد نصاب، 
 است بدیهی .بود خواهد معتبر آزمون برگزاری از پس سال یک تا حداکثر ظرفیت تکمیل جهت شدگان پذیرفته فهرست اعلام ( 7-1

   است. مقدور بهورز عنوان به جذب برای اختصاصی و عمومی شرایط ماندن باقی به مشروط شده اشاره ذخیره افراد از استفاده
 .آوردمی  عمل به دعوت تلفنی صورت به آموزشی دوره در شرکت جهت نهایی شدگان پذیرفته از شهرستان بهداشت مرکز( 1-1
 پرداخت ضمنو یا به هر دلیلی اخراج شوند  نمایند انصراف دوره ادامه از,  بهورزی آموزش دوره شروع از پس که شدگانی پذیرفته( 9-1

  .باشند نمی دانشگاه بهورز پذیرش بعدی های آگهی در نام ثبت به مجاز,  مربوطه های هزینه
 مورد بهداشت خانه در بهورزی آموزش دوره اتمام از پس که براین مبنی تحصیل به شروع از قبل( محضری)رسمی تعهد سپردن (36-1

 تعهد این و الزامیست نمایند وظیفه انجام درروستا بیتوته با همراه دانشگاه نظر مورد های شیفت صورت به و سال31 مدت به حداقل تعهد
  باشد. نمی انتقال و خرید قابل ...(و ایثارگری سهمیه وغیر ایثارگری سهمیه از اعم ) تعهد پایان تا بهورزان کلیه برای

و دارندگان مدرک تحصیلی  بهورزی مهارتهای تطبیقی آموزش دورهماه  0به مدت  کاردانی و کارشناسی مقطع در شدگان پذیرفته( 33-1
 سال دوره آموزشی بهورزی را طی خواهند کرد. 1دیپلم به مدت 

  باشد. می ممنوع امتحان در آگهی در شده تعیین مقاطع از غیر به تحصیلی مدرک با داوطلبان شرکت( 31-1 
 نهایت نظر مورد فرمهای تکمیل در است لازم ، باشد می مربوطه فرمهای تکمیل متقاضیان از نام ثبت ملاک که این به توجه با (31-1

  . بود نخواهد پذیرش قابل ارسال از پس اصلاحاتی هیچگونه و آورده عمل به را دقت
 کسب مبنای بر,  مصاحبه منظور به معرفی جهت داوطلبان وانتخاب قانونی های سهمیه و امتیازات اعمال برای لازم شرط( 30-1

 .میباشد و بر اساس بالاترین نمره فضلی کتبی آزمون نمره حدنصاب
( انتخاب داوطلبان ابتدا از بین دارندگان مدرک تحصیلی کاردانی یا کارشناسی انجام می پذیرد و در صورت عدم وجود متقاضی 31-1

 کاردان و یا کارشناس، از بین متقاضیان دارای مدرک تحصیلی دیپلم انتخاب صورت می پذیرد.

 

 توزیع کارت ورود به جلسه : محل زمان و -6
هرگونه اطلاع رسانی در خصوص تاریخ های مربوط به کارت ورود به جلسه، آزمون کتبی و .... از طریق سایت اینترنتی دانشگاه به 

 خواهد بود.   www.rums.ac.irادرس
 ثبت نام در سایت دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان بارگزاری می گردد. پس از اتمام مهلتمنابع آزمون 

 

 امتیازات و سهمیه های قانونی***



ایثارگران در صورت دارا بودن شرایط مندرج در آگهی) مدرک تحصیلی و بومی بودن( و با رعایت قوانین و مقررات مربوطه به شرح  -الف
 ذیل از اولویت قانونی برخوردار خواهند بود:

، همسر درصد و بالاتر 11 دان شهدا، همسر و فرزندان جانبازانشامل: جانبازان، آزادگان، همسر و فرزن درصد 25ایثارگران سهمیه  -

 شهیدهمسر و  اسارت، پدر، مادر، خواهر و برادرو بالای یک سال و فرزندان آزادگان یک سال 

اواویتهای قانونی، پس از شرکت در آزمون و تأیید در مصاحبه تخصیصی آن با در نظر گرفتن  درصد 25که از کل مجوز تخصیص یافته 

 و معرفی از سوی بنیاد شهید و امور ایثارگران استان، به این گروه اختصاص می یابد.

هر درصد سایر ایثارگران نمی باشند.به عبارت دیگر  1درصد ایثارگران مجاز به بهره مندی از سهمیه استخدامی  11مشمولین سهمیه 

 داوطلب ایثارگر می تواند در صورت مشمول بودن صرفا از یکی از سهمیه های مشخص شده بر اساس ضوابط مربوطه، استفاده نماید.

 درصد شامل: 5ایثارگران سهمیه  -1

طلبانه در جبهه، ماه حضور داو 0ماه حضور داوطلبانه در جبهه، همسر و فرزندان رزمندگان با سابقه حداقل  0رزمندگان با سابقه حداقل 

 درصد، فرزندان آزادگان زیر یک سال اسارت 11فرزندان جانبازان زیر 

سهمیه استخدامی باقی مانده با در نظر گرفتن اولویتهای قانونی، پس از شرکت در آزمون و تأیید در مصاحبه تخصصی و  درصد 5که 

 ختصاص می یابد.معرفی از سوی بنیاد شهید و امور ایثارگران استان، به این گروه ا

 انتخاب سهمیه ایثارگران به ترتیب نمره فضلی از بین کلیه ایثارگران واجد شرایط که در زمان مقرر ثبت نام نموده اند انجام خواهد شد. -

 پذیرش مازاد بر سهمیه ایثارگران از طریق رقابت با سایر داوطلبان واجد شرایط صورت خواهد گرفت. -

حترم شهدا در صورت داشتن کارت شناسایی از بنیاد شهید و امور ایثارگران با ارائه تصویر آن نیازی به اخذ و ارائه جانبازان و خانواده م -

 گواهی از بنیاد مذکور ندارند.

 درصد معلولین 3سهمیه  -1

مربوطه برخوردار  سهمیه قانونی درصد 3معلولین عادی به شرط دارا بودن شرایط مندرج در آگهی و کسب حد نصاب نمره فضلی از 

از شورای بهزیستی،پس از ارائه گواهی دال بر معلولیت از سازمان خواهند بود. مراتب تأیید به توانایی انجام امور بهورزی این عزیزان 

تخدام معلولین باید توانایی لازم برای انجام کار مورد نظر که برای آن به اس پزشکی یا مراکز تخصصی طب کار استعلام خواهد گردید.

علولان به شرط آنکه به تایید پزشک طب کار معلولیت آنان مانع از وظایف و ماموریت استخدام م.ردادی در می آیند را داشته باشندقرا

 کاری آنها نباشد بلامانع است.

 سهمیه آزاد -0

ایط اختصاصی آگهی به ترتیب نمره تمامی باقی مانده سهمیه اختصاصی به داوطلبان بومی در صورت برخورداری از شرایط مندرج در شر

 فضلی اختصاص می یابد.

این داوطلبان می بایست در زمان ثبت نام به این مسئله دقت داشته باشند که ممکن است در شغل محل انتخابی، افرادی از سهمیه های 

 ه آزاد فردی جذب نگردد.قانونی اعلام شده فوق) ایثارگران و معلولین( در صورت احراز شرایط لازم پذیرفته و از سهمی



 

 

 

 

 رفسنجان درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه از شغل درخواست برگ                               

 :نام نام خانوادگی:

 جنس: مرد                         زن نام پدر:

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

 روستا:

 کد ملی: محل صدور: شماره شناسنامه:

 تعداد فرزند:        مجرد ت تأهل: متأهل              وضعی دین:                          مذهب:

 نی دائموضعیت نظام وظیفه: دارای کارت پایان خدمت                                   دارای معافیت قانو

  :ایثارگری وضعیت

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

 ماه حضور داوطلبانه در جبهه( مدت حضور: روز     ماه      سال 6رزمنده)برای حداقل -2

 سال   آزاده ، مدت اسارت: روز        ماه    -3

 همسر       : فرزند         درصد و بالاتر 25فرزند و همسر جانبازان-5             فرزند و همسر شهداء: فرزند         همسر     -4

 همسر             فرزند                             اسارت:  و بالای یک سال فرزند و همسر آزادگان یک سال -6

 فرزند              همسر رزمنده دارای سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه: همسر و فرزند -7

 یک سال اسارت: فرزند جانباز                   فرزند آزاده کمترازو آزادگان درصد  25فرزند جانباز زیر -8

 خواهر و برادر شهید: خواهر                 برادر-9

 سایر موارد: مشمول خدمت طرح پزشکان و پیراپزشکان                           دانشجو

 آخرین مدرک تحصیلی: دیپلم                 پیش دانشگاهی                       کاردانی               کارشناسی                   

 رشته تحصیلی:                               گرایش تحصیلی:                                   معدل:

 تاریخ اخذ مدرک:                                                         دانشگاه محل تحصیل:             

 نشانی کامل محل سکونت:استان                شهرستان                   روستا                     خیابان                   کوچه

 تلفن ثابت                               شماره تلفن همراهپلاک                کدپستی                         شماره 

 دو شماره تلفن ثابت)برای تماس ضروری(:                                                         

 دو شماره تلفن همراه )برای تماس ضروری(:                                                         

متقاضی شرکت در آزمون پذیرش بهورز دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی                                     اینجانب

متن آگهی مربوطه را با دقت و به طور کامل مطالعه و سپس تقاضای فوق را تکمیل نموده ام و  روستای                  ،رفسنجان،

را بر عهده میگیرم.درصورت اثبات خلاف اظهارات اینجانب در هر مقطع زمانی )قبل و بعد از  مسئولیت صحت کلیه مندرجات آن

 اشتغال( هرگونه حقی را برای عقد قرارداد در آن دانشگاه از خود سلب می نمایم.

 تاریخ تکمیل فرم

 انگشت سرپرست متقاضی:امضا و اثر انگشت متقاضی:                                              امضا و اثر 

 

 


