
1 | P a g e

آگهي پذيرش دانشآموز رشته بهیاری

     هنرستان ( و یا آموزشگاه) کار دانش رشته بهیاری .................... از میان داوطلبان برادر/ خواهر واجد شرایط زیر برای سال ١٤٠١-١٤٠٢ پس از 

برگزاری امتحان کتبی و مصاحبه و انجام سایر مراحل براساس اولویت امتیازها دانش آموز بهیاری می پذیرد.

تابعیت کشور جمهوری اسلامی ایران -١

متدین به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان رسمی کشور و التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی  -٢

دارا بودن مدرک قبولی پایه نهم با معدل ١٧ و بالاتر که در همان سال تحصیلی شرکت در آزمون بهیاری کسب شده باشد.  -٣

داشتن شرایط سنی ورود به هنرستان مطابق ضوابط مدارس روزانه.  -٤

کمکبهیاران رسمی یا پیمانی شاغل در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمانهای وابسته دارای حداکثر سن ٤٠ سال (متولدین 

١٣۶١/٠٧/٠١ به بعد) با حداکثر سابقه خدمتی ١٧ سال، می توانند در صورت تأسیس هنرستان بهیاری ویژه کمکبهیاران ثبت نام نمایند.

برخورداری از سلامت جسمی و روانی -۵

دارا بودن صلاحیت اخلاقی و شایستگی حرفهای و ارائه گواهی حسن اخلاق با درج نمره انضباط از آخرین مدرسه محل تحصیل -۶

کسب نمره قبولی در امتحان ورودی (کتبی و مصاحبه) -٧

افراد بومی هر استان حق تقدم خواهند داشت. -٨

جانبازان (در صورت برخورداری از توانایی جسمی متناسب با رشته بهیاری)، آزادگان و خانوادههای معظم شهدا، اسرا، مفقودین و جانبازان  -٩

از کار افتاده در صورت تساوی شرایط از اولویت برخوردار خواهند بود.

پرداخت مبلغ ۵٠٠٠ ریال به حساب ( ٤٠٠١٠٣٣١٠١٠١٢٧٨١) یا شماره شبا   (IR١٩٠٠١٠٠٠٠٤٠٠١٠٣٣١٠١٠١٢٧٨) نزد بانک مرکزی مربوط به  -۱

تمرکز وجوه درآمد حاصل از ثبت نام ورودی دانشگاهها وموسسات، جهت اقدام لازم معرفی می گردد.

مدارک لازم جهت ثبت نام:

یک برگ فرم درخواست تکمیل شده -١

یک برگ فتوکپی مدرک تحصیلی پایه نهم  -٢

یک برگ فتوکپی حکم کمک بهیاران (برای داوطلبان تحصیل در هنرستانهای بهیاری ویژه کمکبهیاران) -٣

یک برگ فتوکپی شناسنامه (در صورت درج توضیحات در صفحات دیگر شناسنامه، ارائه فتوکپی از آن صفحات نیز ضروری است) -٤

چهار قطعه عکس ٤ * ٣  تمام رخ -۵

رسید فیش بانکی -۶

گواهی حسن اخلاق با درج نمره انضباط -٧

فرم هدایت تحصیلی -٨
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داوطلبان واجد شرایط میتوانند فرم درخواست زیر را تکمیل و همراه با مدارک لازم حداکثر تا تاریخ ........................................................... به 

هنرستان کار دانش رشته بهیاری واقع  در .................................................................................. شخصاً یا توسط پست ارسال دارند. کارت ورود به 

جلسه آزمون در مورخه ................................. در محل ............................................................................................... توزیع میگردد و محل برگزاری 

امتحان در روز توزیع کارت به اطلاع داوطلبان خواهد رسید.
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فرم درخواست ثبت نام برای هنرستان يا آموزشگاه كار دانش رشته بهیاری

نام و نام خانوادگي :                             نام پدر :                    

شماره شناسنامه :

کد ملی :

تاريخ تولد ( روز               ماه                سال           )    

محل تولد :

محل اخذ مدرك پايه تحصيلي نهم :

آدرس :

                                                                                                    

امضاء داوطلب :

نام و نام خانوادگی :                             نام پدر :                    شماره شناسنامه :

کد ملی :

تاریخ تولد ( روز               ماه                سال           )    محل تولد :

محل اخذ مدرک پایه تحصیلی نهم :

آدرس :

                                                                                                    امضاء داوطلب :
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پس از انتشار آگهی و ثبت نام مقدماتی از داوطلبان واجد شرایط در سطح دروس خوانده شده آزمون کتبی با حضور نمایندگان دانشگاه / 

دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی- درمانی  مربوط و یا سازمان ذیربط به عمل خواهد آمد.

شرايط برگزاری آزمون ورودی

الف) آزمون کتبی :

این آزمون به صورت سؤالات چهار گزینهای تستی و از موضوعات هوش، ریاضی، ادبیات فارسی، زبان انگلیسی، علوم و بینش دینی توسط 

هنرستانهای مربوطه به تعاد  جمعاً ١٠٠ سئوال (در پایه نهم) طراحی میشود. شرط قبولی در آزمون کتبی پاسخ صحیح به حداقل ٧٠ سؤال 

خواهد بود. سپس نتیجه آزمون از طریق هنرستانها به داوطلبان اعلام میشود.

ب) مصاحبه حضوری :

مصاحبه حضوری توسط نماینده دانشگاه / دانشکده ، مدیر هنرستان و مربیان با تجربه اجرا میشود.. هنرستان میتواند پس از اتمام مهلت ثبت 

نام و در صورت عدم تکمیل ظرفیت نسبت به اعلام افراد ذخیره واجد شرایط اقدام نماید. بدیهی است اعلام و ثبتنام افراد ذخیره باید پیش از 

شروع سال تحصیلی انجام گیرد.

راهنما و اطلاعات دوره آموزشی:

شروع این دوره آموزشی مانند هنرستانهای وابسته به وزارت آموزش و پرورش در سال تحصیلی ١٤٠٢-١٤٠١ خواهد بود. -١

پس از فراغت از تحصیل، هنرستان مربوطه فهرست دانشآموختگان را به معاونت پشتیبانی دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و  -٢

خدمات بهداشتی - درمانی مربوط ارسال خواهد داشت.

پس از شروع دوره، دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی  مربوط لازم است فهرست و اسامی پذیرفته -٣

شدگان را حداکثر تا تاریخ  ١٤٠١/٨/١ به  معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموز پزشکی اعلام نماید.

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نسبت به پرداخت کمک هزینه تحصیلی و تدارک خوابگاه هیچگونه تعهدی ندارد. -٤

۵- از سوی وزارت آموزش و پرورش به دانشآموزان در صورت گذراندن موفق دوره، دیپلم کار و دانش بهیاری داده خواهد شد.

فرم تعهد نامه خدمتی دانش،آموزان در ادامه این راهنما قابل مشاهده است که براساس آن تعهد خدمت معادل دو برابر مدت آموزش  -۶

از آنان اخذ میشود. این تعهد در صورتیکه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی پس از فارغالتحصیلی حداکثر ظرف مدت ۶ ماه 

نسبت به جذب دانشآموخته اقدام ننماید لغو میشود.
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تعهدنامه دانشآموزان بهیاری

اینجانب ................................................  فرزند ................................................ متولد (شهر یا شهرستان) ....................................................................:

دارای تاریخ تولد ...........................................  و شماره شناسنامه .................................. صادره از ............................................    

کد ملی .......................................  ساکن (شهر یا شهرستان) ..................................................... 

به نشانی منزل ........................................................................................................................................... 

تبعه جمهوری اسلامی ایران دارای مذهب ................................................. که جهت  تحصیل در هنرستان .....................................  وابسته به 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی پذیرفته شدهام بدینوسیله تعهد مینمایم:

در دوران تحصیل از کلیه قوانین و مقررات آموزشی و اداری و ضوابط هنرستانهای بهیاری پیروی کنم. -١

چنانچه در حین تحصیل یا استخدام آزمایشی از طرف هسته گزینش به دلیل مسایل اخلاقی، سیاسی یا اعتقادی تأیید نشوم موظف به  -٢

پرداخت غرامت خواهم بود.

چنانچه در دوران تحصیل به میل خود ترک تحصیل نمایم و یا به علتی که فعل خودم باشم از تحصیل محروم گردم، معادل کل هزینههای  -٣

صرف شده را عیناً به معاونت توسعه، مدیریت و منابع امور مجلس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و یا امور مالی هنرستان مذکور 

مسترد خواهم کرد و آگاه هستم که محاسبه هزینه سرانه دانش آموزان بر اساس بخشنامه شماره ١٠٠/١٤٩ مورخ ١٣٩٧/٢/١۶ معاون محترم 

آموزشی و نیز بخشنامه شماره ١٠٠/١۵٨مورخ ١٣٩٨/٢/١٤ مقام عالی وزارت صورت میگیرد.

پس از اتمام تحصیل بهمیزان دو برابر مدت دوره آموزش در واحدی که توسط دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی  محل  -٤

تحصیل تعیین میگردد خدمت خواهم نمود.

اینجانب تعهد میکنم چنانچه پس از فارغالتحصیلی از انجام تعهد خدمت استنکاف ورزم، کلیه هزینههای مصروفه را بطور یکجا به  -۵

معاونت پشتیبانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی  آموزش دهنده بپردازم.
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در صورتیکه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و یا واحدهای ذیربط حداکثر ظرف مدت شش ماه پس از فارغالتحصیلی نسبت به  -۶

جذب اینجانب اقدام ننماید برابر مصوبه مورخ  ٧٤/٣/۶  شورای معاونان وزارت بهداشت بند ٤ این تعهد نامه کان لم یکن خواهد شد.

چنانچه اینجانب به هر علتی نخواهم به تعهد خود عمل نمایم موظف به پرداخت هزینههای مصرف شده میباشم و بدیهی است که تنها در  -٧

صورت پرداخت غرامت امکان دریافت مدرک تحصیل وجود خواهد داشت.

چنانچه در طول تحصیل موفق به کسب نمرات قابل قبول در دروس عمومی الزامی نگردم و نتوانم فارغالتحصیل شوم نسبت به بازپرداخت  -٨

هزینههای مصروفه اقدام نمایم. بدیهی است که در این صورت امکان دریافت گواهی نامه مهارت بهیاری با رعایت ضوابط مربوط وجود 

خواهد داشت .

در صورتیکه به هر علتی حائز شرایط استخدام تشخیص داده نشوم بر طبق بند ٧ عمل خواهد شد. -٩

نام و امضای متعهد ……………………………………………… 

اینجانب ..........................................................  فرزند .......................  دارای شناسنامه شماره ....................... صادره از .........................................

کد ملی ..........................................................   متولد سال ....................................................  ساکن (شهر یا شهرستان) .......................................

به نشانی منزل ................................................................................................................................................................................. 

دارای شغل ...................................................................... ضمانت مینمایم که در صورت عدم اجرای مفاد این تعهد توسط (آقا یا خانم)  

....................................... از عهده خسارت وارده به طور کامل برآیم.

نام و امضای ضامن…………………………………………  




