
و دانش آموز ) مدرك تحصيلي فوق ديپلم در رشته هاي جدول ذيل(آگهي پذيرش كارآموز بهورز

 )ديپلم كامل متوسطه(بهورز

 )93متمم آگهي پذيرش كارآموز بهورزمرداد (

 

آيين نامـه اداري اسـتخدامي    34ماده 6موضوع تبصره(دستورالعمل اجرايي پذيرش بهورز 19در اجراي ماده 

امناء دانشـگاه، مجـوز    هيات 2/9/1392مصوبه مورخ  12و به استناد بند )هيات علمي دانشگاهكاركنان  غير 

و  مدير كل دفتر منابع انساني وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 14/4/93د مورخ /1952/209شماره 

برخـي از  رياست محترم دانشگاه و از آنجائيكـه نيـروي مـورد نيـاز      14/4/1393مورخ  71848نامه شماره 

 3به ميزان ) مدرك تحصيلي فوق ديپلم(پذيرش كارآموز بهورز  مردادماه سال جاري آگهي منتشره مناطق*

متقاضي واجدالشرايط نداشته است، لذا  اين آگهـي   مناطق**برابر ظرفيت مورد نياز تامين نشده و يا برخي 

ايـن آگهـي جهـت    . سال جاري مي باشـد آگهي پذيرش كارآموز بهورز منتشره در مرداد ماه متمم بعنوان  

يـا دانـش آمـوز    ) فارغ التحصيلان مدرك تحصيلي فوق ديپلم در رشته هـاي ذيـل  (پذيرش كارآموز بهورز

از ميان افـراد واجدالشـرايط از طريـق    ) مدرك تحصيلي ديپلم كامل متوسطهداراي  فارغ التحصيلان(بهورز

 . وزش بهورزي شهرستان يزد، منتشر مي گرددآزمون كتبي، مصاحبه و گزينش جهت تحصيل در مركزآم

ضمناً اولويت پذيرش با داوطلبان واجد الشرايط بومي داراي مـدرك تحصـيلي فـوق    

 15ساكن روستاي اصلي، سپس اقماري و نهايتـاً بـا فاصـله     ،ديپلم در رشته هاي ذيل

 .كيلومتر مي باشد
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 )مدرك تحصيلي ديپلم كامل متوسطه(و دانش آموز بهورزي )مدرك تحصيلي فوق ديپلم در رشته هاي ذيل (زمناطق مورد نياز جهت پذيرش كارآموز بهور

 مدرك تحصيلي مورد نياز جنسيت  خانه بهداشت مركز بهداشتي  شهرستان رديف

1  

 اردكان

 زن حاجي آباد** رباط پشت بادام

بهداشت (دارا بودن مدرك تحصيلي فوق ديپلم در رشته هاي بهورزي، بهداشت عمومي-1

 و مامائي جهت داوطلبان زن ) خانواده

مبـارزه  (دارا بودن مدرك تحصيلي فوق ديپلم در رشته هاي بهورزي، بهداشت عمـومي  -2

 بهداشت محيط و بهداشت حرفه اي جهت داوطلبان مرد ) با بيماريها

 )غير از ديپلم هاي متعهد خدمت(مدرك تحصيلي ديپلم كامل متوسطه دارا بودن -3

 

 زن ترك آباد** ترك آباد 2

 زن شيطور** بساب بافق 3

 مرد ده جمال** آسفيج بهاباد 4

5  
 بهاباد

 مرد بنستان*

 مرد سنجدك* 6

7  

 

 

 تفت

 مرد رشكوئيه* بخ وگاريزات

 مرد نير** نير 8

 مرد فخرآباد** كهدوييه 9

 مرد مزرعه خسرو* توده سخويد 10

 مرد ميرهاشم** زردين 11

 مرد طزرجان** طزرجان 12

 مرد حاجي علي عسكر** نصرآباد 13

 زن علي آباد صدري* علي آباد 14

 زن دهشير* دهشير 15

16 

 خاتم

 زن فتح آباد* مهديه هرات

17 
 كرخنگان

 زن كرخنگان**

 مرد كرخنگان** 18

 مرد شهرياري** چاهك 19

20 
 صدر آباد اشكذر

 زن شرف آباد**

 زن بندرآباد* 21

22 

 مهريز

 مرد تنگ چنار** تنگ چنار

 مرد سرو* ارنان 23

24 

 بهادران

 مرد كريم آباد**

 زن كريم آباد** 25

26 

 ميبد

 زن  ركن آباد* ركن آباد

27 

 ندوشن

 زن ندوشن صدر آباد**

 زن هفتهر** 28

 زن نيوك** 29

30 

 يزد

 زن محمد آباد* محمد آباد

دارا بودن مدرك تحصيلي فوق ديپلم در رشته هاي بهورزي، بهداشت -1 

و مامائي جهت داوطلبان زن ومدرك تحصيلي فوق ديپلم ) بهداشت خانواده(عمومي

بهداشت محيط و ) بيماريهامبارزه با (در رشته هاي بهورزي، بهداشت عمومي

 بهداشت حرفه اي جهت داوطلبان مرد

 زن شحنه* خير آباد 31

 زن اكرم آباد* شهيد فرشاد 32

 مرد اكرم آباد* 33

 زن اله آباد* زارچ 34

 مناطقي كه ثبت نام با مدرك فوق ديپلم داشته است*:
 مناطقي كه ثبت نامي نداشته اند**:

 



 

  شرايط ثبت نام

 :تحصيلات 
و مامائي كه مدرك آنهـا مـورد   ) بهداشت خانواده(دارا بودن مدرك تحصيلي فوق ديپلم در يكي از رشته هاي بهورزي، بهداشت عمومي -

 .كارآموز بهورز زنتاييد وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي مي باشد جهت پذيرش 

، بهداشـت محـيط و بهداشـت    )مبارزه با بيماريها(ي، بهداشت عموميدارا بودن مدرك تحصيلي فوق ديپلم در يكي از رشته هاي بهورز -

 .حرفه اي كه مدرك آنها مورد تاييد وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي مي باشد جهت پذيرش كارآموز بهورز مرد 

آنان موردتاييـداداره   كه مدرك ) غير از ديپلم هاي متعهد خدمت(دارا بودن مدرك تحصيلي ديپلم كامل متوسطه در رشته هاي مختلف -

 .آموزش وپرورش  باشد

شركت داوطلبان كارآموز بهورز داراي مدرك تحصيلي بالاتر ازمقطع فوق ديپلم و يا فوق ديپلم در رشته هاي غيـر مـرتبط و    :1تبصره

رسـمي، ثابـت ،پيمـاني و    نيز شركت داوطلبان دانش آموز بهورزي داراي مدرك تحصيلي بالاتر يا پايين تر از ديپلم و همچنين كاركنان 

 .بازخريد خدمت دستگاه هاي دولتي مجاز نمي باشد

شركت دانشجويان حائز شرايط در آزمون پذيرش كارآموز بهورزي يا دانش آموز بهورزي بلامانع مي باشد و در صورت احراز  :2تبصره 

بر عدم امكان دريافت هرگونه مدرك دانشـگاهي،   قبولي، پذيرش آنان مستلزم ارائه انصراف قطعي و گواهي دانشگاه محل تحصيل مبني

  .قبل از شروع كلاسهاي بهورزي مي باشد

پذيرش جهت دانشجويان انصرافي دانشگاه ها بايستي بر اساس ضوابط و مقررات آموزش عالي يا وزارت بهداشـت صـورت    :3تبصره 

 .گرفته و فرد پذيرفته شده مي بايست فاقد صلاحيت احراز هر گونه مدرك تحصيلي دانشگاهي باشد

  :بومي بودن 
 :اشته باشند تا بومي محسوب گردندداوطلبان براي هر خانه بهداشت بايد يكي از شرايط ذيل را د

محل تقاضاي پذيرش كارآموز بهورز يا  دانش آموز بهـورز يكـي    شهرستانيا روستابا ) طبق مندرجات شناسنامه(محل تولد داوطلب -1

يـده و  محرز گرد) 15/6/1393(باشد و همچنين سكونت داوطلب در روستاي مورد نظر به مدت حداقل يكسال قبل از تاريخ انتشار آگهي

 .نيز داراي پرونده خانوار در خانه بهداشت يا تيم سيار باشد

مورد تقاضاي پـذيرش   شهرستانايا روسترا در ) ابتدايي ، راهنمايي ، دبيرستان( تحصيلي از مقاطع تحصيلي  كاملحداقل دو مقطع  -2

تاي مورد نظر به مدت حداقل يكسـال قبـل از   كارآموز بهورز يا دانش آموزش بهورز طي كرده باشد و همچنين سكونت داوطلب در روس

 .محرز گرديده و نيز داراي پرونده خانوار در خانه بهداشت يا تيم سيار باشد) 15/6/1393(تاريخ انتشار آگهي

مـي بايـد    2و  1مندرج در بنـدهاي  ) از تاريخ انتشار آگهي به قبل ( احراز حداقل يكسال سكونت مستمر در روستاي اصلي  :1تبصره 

ورد تائيد شوراي اسلامي روستا، خانه بهداشت يا پايگاه بهداشتي روستايي، مركـز آمـوزش بهـورزي شهرسـتان  و مركـز بهداشـت       م

 )3فرم شماره . (شهرستان مربوطه قرار گيرد

 )قبـل   از تاريخ انتشـار آگهـي بـه   ( كيلومتر 15قمر يا روستاي بافاصله  احراز حداقل يكسال سكونت مستمر در روستاي  -2تبصره

 محل سكونتوشوراي اسلامي روستاي  محل سكونت تاييدخانه بهداشت يا پايگاه بهداشتي روستايي مي بايد به  2و1مندرج در بندهاي 

، مركزآمـوزش   مـورد تقاضـا  وشوراي  اسـلامي روسـتاي    مورد تقاضامحل خانه بهداشت يا پايگاه بهداشتي روستايي  تاييدو سپس به 

 .برسدبهورزي شهرستان ومركزبهداشت شهرستان مربوطه 

چنانچه تا قبل از ثبت نام به دليل ادامه تحصيل ، گذراندن طـرح و يـا    2و  1داوطلبان پذيرش بهورزي مندرج در بندهاي :  3تبصره  

آنكه شوراي اسلامي روستا، خانه بهداشت يا به  مشروطانجام دوران خدمت ضرورت سربازي در خارج از محل روستا سكونت داشته اند 

پايگاه بهداشتي روستايي، مركز آموزش بهورزي شهرستان  و مركز بهداشت شهرستان مربوطه، بومي بودن فرد و اقامـت وي را قبـل از   

 .وضعيت هاي فوق الاشاره در روستاي محل مورد تقاضا تاييد نمايد بلامانع است



قاضي واجد شرايط داراي مدرك تحصيلي فوق ديپلم به تعداد مورد نياز در روستاي اصلي، پذيرش در صورت عدم وجود مت : 4تبصره

از بين داوطلبان واجد شرايط داراي مدرك تحصيلي فوق ديپلم ساكن روستاهاي قمر تحـت پوشـش    ابتدابقيه افراد تا تكميل ظرفيت 

اجد شرايط داراي مدرك تحصـيلي فـوق ديـپلم روسـتاهاي     از داوطلبان و و سپسخانه بهداشت بر اساس طرح گسترش شهرستان 

كيلومتري، پس از تاييد شوراي اسلامي روستا، خانه بهداشت يا پايگاه بهداشـتي روسـتايي،    15همجوار خانه بهداشت مربوطه تا شعاع 

متقاضـي واجـد   جود بديهي است  درصورت عدم و.مركز آموزش بهورزي شهرستان  و مركز بهداشت شهرستان مربوطه صورت ميگيرد

، از داوطلبان واجد شرايط داراي مدرك تحصيلي ديپلم كامل )نفر 3حداقل (به تعداد مورد نياز  تحصيلي فوق ديپلمداراي مدرك  شرايط

سـاكن  ) مطابق شـرايط بـومي بـودن   (به ترتيب از داوطلبان بومي)ق ديپلموبا احتساب داوطلب ف(نفر3تا سقف متوسطه 

با احتساب داوطلب (نفر  3تا تكميل ظرفيت به ميزان " داوطلب ديپلمه واجد شرايط ساكن روستاي قمر و نهايتاروستاي اصلي و سپس 

 .مي گردد كيلومتر انتخاب 15روستاي با فاصله داوطلب ديپلمه واجدشرايط ساكن از ) فوق ديپلم وديپلم 

. اين آگهي مي باشـد  4فوق ديپلم و اولويتهاي مقرر تبصره اولويت پذيرش با داوطلبان واجد شرايط داراي مدرك تحصيلي : 5تبصره 

 .در هر شرايطي ممنوع مي باشد ضمناً گزينش از مناطق شهري

 :  سن 
متولـدين  ( سـال تمـام    26و حـداكثر  ) به قبـل  6/1376/ 16متولدين ( سال تمام  16حداقل سن براي دارندگان مدرك تحصيلي ديپلم 

  28و حـداكثر  ) به قبل 16/6/1374متولدين ( سال تمام  18و حداقل سن براي دارندگان مدرك تحصيلي فوق ديپلم  )به بعد 16/6/1366

 .ضمناً مبناي محاسبه سن تاريخ اولين روز شروع ثبت نام خواهد بود. مي باشد )به بعد6/1364/ 16متولدين( سال تمام 

 .اكثر سن مقرر اضافه مي گرددموارد ذيل به شرط ارائه تائيديه هاي معتبر به حد* 

و آزادگـان  % 25رزمندگان با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه ها، همسر و فرزندان آنان،  فرزندان جانبـازان زيـر   ) الف

 .سال 5كمتر از يكسال اسارت ،خواهر وبرادر شهيد به ميزان 

 )اضافه خدمت قابل محاسبه نخواهد بود.(مندرجات كارت پايان خدمتبر اساس آقايان مدت خدمت انجام شده دوره ضرورت ) ب

مدت خدمت انجام شده داوطلبان داراي مدرك تحصيلي فوق ديپلم دررشته هاي مربوطه كه طرح نيروي انساني خود را بـه اسـتناد   ) ج

 .قانون خدمت پزشكان وپيراپزشكان انجام داده اند

سال تجـاوز   30سال تمام و داوطلبان فوق ديپلم از  28سن داوطلبان ديپلم نبايد از حداكثر با احتساب موارد فوق، مجموع  :1تبصره 

 )مبناي محاسبه سن تاريخ اولين روز شروع ثبت نام خواهد بود.(نمايد

 :وضعيت خدمت نظام وظيفه 
 .دارا بودن كارت يا برگ پايان خدمت دوره ضرورت يا معافيت قانوني جهت آقايان

 :يط عمومي دارا بودن شرا
 )تابعيت چند كشوري(تابعيت نظام جمهوري اسلامي ايران و عدم تابعيت مضاعف    1

 اعتقاد به دين مبين اسلام يا يكي از اديان شناخته شده در قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران    2

 التزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران    3

نايي انجام كاربهورزي و قابليت انجام فعاليتهاي مرتبط باآن از جمله دهگردشي و انجـام سـياري   داشتن سلامت جسماني،رواني وتوا -4

 )به تاييد پزشك معتمد طب كارشهرستان ياحسب مورد به تاييد كميسيون پزشكي دانشگاه(درروستاهاي تحت پوشش

در صورتيكه براساس اعلام پزشك معتمـد   معافيت پزشكي(داشتن كارت پايان خدمت وظيفه عمومي يا معافيت دائم از خدمت -5

 ).طب كار شهرستان يا حسب مورد كميسيون پزشكي دانشگاه، با انجام وظايف بهورزي منافات نداشته باشد

 .مواد دخاني صنعتي و سنتي،قرص هاي روان گردان و مشروبات الكلي ،عدم اعتياد به سيگار -6

 . نداشتن سابقه محكوميت جزايي موثر-7

 .تن سابقه اخراج ازمركز آموزش بهورزي نداش -8

 .داشتن شرايط بومي برابر مفاد اين آگهي -9



 .داوطلبان نبايد از جمله افرادي باشند كه به موجب آراء مراجع قضايي و ذيصلاح از خدمت دولتي منع شده باشند -10

 .لتي باشندداوطلبان نبايد مستخدم رسمي، ثابت، پيماني و بازخريد خدمت دستگاه هاي دو-11

 :شرايط شروع به تحصيل و مدت آن
 .موفقيت در آزمون كتبي و مصاحبه كه توسط كميته پذيرش بهورز بعمل خواهد آمد -

 تائيديه هسته گزينش دانشگاه -

به مركز بهداشت شهرستان قبل از شروع به تحصيل، مبني بـر اينكـه، پـس از اتمـام دوره آموزشـي      ) محضري(سپردن تعهد رسمي  -

حداقل به مدت پانزده سال ساله بهورزي ، در خانه بهداشت مورد تعهـد،   2بيقي مهارت هاي بهورزي يا در اتمام دوره آموزشي تط

 .در روستا انجام وظيفه نمايد همراه با بيتوتهو به صورت شيفت هاي مورد نظر مركز بهداشت  )سال 15(

 . ارائه مدارك مورد نياز جهت تشكيل پرونده در موعد مقرر -

ماه بصورت شـبانه روزي و متنـاوب و مـدت تحصـيل      24) مدرك تحصيلي ديپلم(مدت تحصيل پذيرفته شدگان دانش آموز بهورزي -

س آئين نامـه مركزآمـوزش   ماه تطبيقي مهارتهاي بهورزي و براسا 6دوره ) مدرك تحصيلي فوق ديپلم(پذيرفته شدگان كارآموز بهورزي

 .بهورزي خواهدبود

چنانچه در هر يك از مراحل پذيرش ، خلاف اطلاعات اعلام شده توسط داوطلب محرز شود مراحل طي شده كان لم يكن تلقي : 1تذكر 

ه مي باشد و و در صورت شركت در كلاس هاي آموزشي، ضمن اخراج داوطلب، برابر تعهد اخذ شده، موظف به پرداخت هزينه هاي مربوط

 .در صورت صدور حكم ، حكم صادره لغو و بلا اثر مي گردد

حـداكثر يكمـاه فرصـت    ) قبولي در آزمون كتبي ، مصاحبه و انجام گزينش( پذيرفته شدگان اصلي پس از ابلاغ  نتايج نهايي -2تذكر 

مراجعه نماينـد و در صـورت عـدم     يزدمركز آموزشگاه بهورزي شهرستان خواهند داشت جهت تكميل مدارك و طي مراحل پذيرش به 

مراجعه پذيرفته شدگان در مهلت مقرر و يا انصراف آنان پس از شروع آموزش، از پذيرفته شدگان ذخيره جهت شروع دوره دعـوت بـه   

 .  عمل خواهد آمد

ت هزينه هاي مربوطـه،  پذيرفته شدگاني كه پس از شروع دوره آموزش بهورزي، از ادامه تحصيل انصراف نمايند، ضمن پرداخ-3تذكر

 .مجاز به ثبت نام در آگهي هاي بعدي پذيرش كارآموز بهورزي نمي باشند

 :اولويتها در آزمون به ترتيب ذيل مي باشد  
 "داوطلبان واجدشرايط بومي داراي مدرك تحصيلي فوق ديپلم به ترتيب ساكنين روسـتاي اصـلي ، سـپس روسـتاي قمـر ونهايتـا       -1

 .لومتركي 15روستاي بافاصله 

مشـروط بـه داشـتن    و بالاتر وآزادگان حداقل يكسال اسارت معرفي شده از بنياد شـهيد  %  25فرزندان، همسران شهدا و جانبازان -2

تحصيلات، بومي بودن، شرط سني برابر قوانين ايثارگران، شرايط عمومي و نظـام  : شامل شرايط مندرج در بند شرايط ثبت نام اين آگهي

 .وظيفه

و آزادگان كمتر از % 25رزمندگان با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه ، همسر و فرزندان آنان،  فرزندان جانبازان زير -3

تحصيلات، بـومي بـودن،   : شامل مشروط به داشتن شرايط مندرج در بند شرايط ثبت نام اين آگهي يكسال اسارت ، خواهر وبرادر شهيد

 ن ايثارگران، شرايط عمومي و نظام وظيفهشرط سني برابر قواني

داوطلبان واجدشرايط بومي داراي مدرك تحصيلي ديپلم به ترتيب ساكن روستاي اصلي، سپس روستاي قمرو نهايتĤروستاي بافاصـله  -4

 .كيلومتر 15

 

 

 

 

 



 :مدارك مورد نياز 

 پوشه -1

 ) 2فرم شماره (سرپرست داراي امضاء واثرانگشت/ رضايت نامه همسر  -2

تائيديه سكونت داوطلب در روستاي اصلي ، مقبوليت اجتماعي وي از طرف شوراي اسلامي روستا، خانه بهداشت يـا پايگـاه بهداشـتي     -3

روستايي مورد تقاضا، مركز آموزش بهورزي شهرستان  و مركز بهداشت شهرستان مربوطه جهت ساكنين روستاي اصلي كه مشمول بند 

 ) بند الف  3فرم شماره .( باشندشرايط بومي مي 1و تبصره  2يا  1

كيلومتر ، مقبوليت اجتماعي وي از طـرف شـوراي اسـلامي    15تائيديه سكونت داوطلب در روستاي قمر يا روستاي با فاصله حداكثر  -4

 ـو نيـز روسـتاي    محل مـورد تقاضـا  ، خانه بهداشت يا پايگاه بهداشتي روستايي روستاي محل سكونتو نيز  روستاي مورد تقاضا ل مح

 15، مركز آموزش بهورزي شهرستان  و مركز بهداشت شهرستان مربوطه جهت ساكنين روستاي قمـر يـا روسـتاي بـا فاصـله       سكونت

 ) بند ب  3فرم شماره .( شرايط بومي ميباشند 2و  تبصره  2يا  1كيلومتر كه مشمول بند 

 .باشد معدل نيز در آن قيد شدهتصوير مدرك تحصيلي كه   -5

 صفحات شناسنامه تصوير تمام  -6

 )پشت و رو(تصوير كارت شناسايي ملي  -7

 .تمام رخ جديد كه مشخصات داوطلب در پشت آن نوشته شده باشد 3× 4قطعه عكس  3 -8

  بومي بودن 2صرفĤجهت مشمولين بند )ابتدايي، راهنمايي، دبيرستان(تصوير مدرك تحصيلي دو مقطع ازمقاطع تحصيلي -9

 )جهت برادران(دوره ضرورت يا معافيت قانوني  كارت يا گواهي پايان خدمت -10 

 .تائيديه سلامت جسمي و رواني توسط پزشك معتمد طب كار مركز بهداشت شهرستان مربوطه -11

دانشگاه، نزد بانك رفاه شهيد  72534710ريال به شماره حساب  60.000مبني بر پرداخت مبلغ )نسخه صاحب حساب (رسيد بانكي  -12

ه عنوان حق ثبت نام در آزمون پذيرش كـارآموز  معاونت بهداشت قابل پرداخت در كليه شعب بانك رفاه استان يزد ب صدوقي بنام درآمد

اولويت ها،  3اولويتها از پرداخت مبلغ مذكور معاف  وايثارگران مندرج در بند  2ضمنا ايثارگران مندرج دربند . بهورزيا دانش آموز بهورز

 . مبلغ مذكور معاف مي گردند% 50بنياد شهيد از پرداختدر صورت ارائه معرفي نامه از

 )  اولويتها 3و  2مشمولين بند (ارائه مدارك مرتبط جهت استفاده از سهميه هاي ايثارگران از مراجع ذيصلاح  -14

 

 :بـه آدرس متقاضيان مي توانند جهت كسب اطلاعات بيشتر و دريافت فرم هـاي صدرالاشـاره بـه سـايت اينترنتـي دانشـگاه       :1تذكر

WWW.SSU.AC.IR/ENSANI يا مركز بهداشت شهرستان محل سكونت خود مراجعه نمايند. 

 .لويت اول با دارندگان مدرك تحصيلي فوق ديپلم مي باشدوبا تمام جوانب وجميع شرايط ا-2تذكر

 .تفسير وموارد پيش بيني نشده در اين آگهي به عهده كميته پذيرش بهورز دانشگاه مي باشد-3تذكر 

 .روز ميباشد11به مدت  1393/ 6/ 25سه شنبهتا پايان وقت اداري روز 15/6/1393شنبه مورخ ثبت نام از روز  :مهلت ثبت نام 

 

 :نحوه ارسال مدارك

تا پايان وقـت   15/6/1393از روز شنبه مورخ (سربسته در مهلت تعيين شده ثبت نام  A۴متقاضيان، كليه مدارك مورد نياز را در پاكت  

به دبيرخانه سازمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد  پست سفارشي پيشتازاز طريق )  25/6/1393اداري روزسه شنبه

ضـمنا  .احد گسترش شبكه ها و امور بهورزي ارسال نماينـد يزد، ميدان باهنر، ساختمان مركزي دانشگاه، معاونت بهداشتي، و: به آدرس 

به مدارك ناقص يا مداركي كه، بعد از مهلت ثبت نام به پست تحويل يـا  . نام و نام خانوادگي و محل مورد تقاضا در روي پاكت نوشته شود

ه پرداختـي بـه هـيچ وجـه مسـترد      دستي و يا از طريق ديگري ارسال شود ترتيب اثر داده نخواهد شد و مدارك ارسـالي و نيـز وجـو   

 .ضمناً تاريخ مندرج درپشت پاكت پستي، ملاك تاريخ تحويل مدارك به اداره پست ميباشد.نميشود

 : زمان و نحوه توزيع كارت ورود به جلسه آزمون

بهداشـت  و از طريق مركـز   WWW.SSU.AC.IR/ENSANI :زمان توزيع كارت متعاقبĤ از طريق سايت اينترنتي دانشگاه به آدرس

 .اعلام خواهد شد شهرستان مربوطه

 

 



 : زمان و مكان آزمون 

 .اعلام ميگردد  زمان و مكان آزمون در محل و زمان توزيع كارت ورود به جلسه آزمون و نيز محتويات مندرج در كارت ورود به جلسه

 :نحوه آزمون كتبي ومصاحبه
و مصاحبه به عمل مي آيد كه از ميان داوطلباني كه به لحاظ اولويتهـاي   به منظور سنجش توانمنديهاي عمومي از داوطلبان آزمون كتبي

برابر ظرفيت مـورد نيـاز جهـت انجـام      3قانوني مندرج در آگهي و نمره كل آزمون كتبي عمومي داراي امتياز بالاتري هستند به ميزان 

بر اسـاس  ) اصلي وذخيره(برابر مورد نياز2به انتخاب مصاحبه به كميته پذيرش بهورز معرفي خواهند شد تا پس از انجام مصاحبه، نسبت 

آزمـون بـه هسـته     نتيجـه اوليـه  اقدام و بعنـوان  )نمره آزمون كتبي وامتياز مصاحبه ( اولويتهاي مقررقانوني مندرج درآگهي ونمره كل 

 .گزينش دانشگاه معرفي گردند

 :مواد درسي آزمون كتبي دارندگان  مدرك تحصيلي فوق ديپلم  
 سياسي ،اجتمـاعي و  اطلاعات-زبان انگليسي –زبان وادبيات فارسي -معارف اسلامي :آزمون كتبي توانمندي هاي عمومي از دروس-الف

با اعمال يك نمره منفي به ازاي هر سه پاسـخ  (سوال خواهد بود كه به صورت چهارگزينه اي 60سوال و مجموعاً 15هر درس .مباني قانوني

 .را به خود اختصاص خواهد داد)از كل نمره آزمون% 30معادل (نمره 60ن توانمندي هاي عمومي مجموعاًآزمو.طراحي مي شود)غلط

) سـوال   15(آمار حياتي واپيـدميولوژي  ) سوال  30(تخصصي شامل نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني كتبي توانمنديهاي آزمون  –ب 

با اعمال يك نمره منفي بـه ازاي هـر سـه پاسـخ     (ه به صورت چهارگزينه ايسوال خواهد بود ك 60 "جمعا) سوال  15(آموزش بهداشت 

 .را به خود اختصاص خواهد داد)از كل نمره آزمون% 30معادل (نمره 60آزمون توانمندي هاي تخصصي مجموعاً.مي شود طراحي)غلط

 :مواد درسي آزمون كتبي دارندگان  مدرك تحصيلي ديپلم 
مبـاني   سياسـي،اجتماعي و  اطلاعات-دين وزندگي –زبان انگليسي –ادبيات فارسي :مومي از دروسآزمون كتبي توانمندي هاي ع-الف

با اعمال يك نمره منفـي بـه ازاي هـر سـه پاسـخ      (سوال خواهد بود كه به صورت چهارگزينه اي 60سوال و مجموعاً 15هر درس .قانوني

 .را به خود اختصاص خواهد داد)از كل نمره آزمون% 60معادل (نمره 60آزمون توانمندي هاي عمومي مجموعاً.طراحي مي شود)غلط

 .تخصصی نمی باشندكتبي داوطلبان ديپلم دارای سوال " ضمنا 

 

سوال معارف اسلامي پاسخ نداده و امتياز آن بـه بقيـه دروس عمـومي بـه صـورت مسـاوي        15متقاضيان اقليتهاي مذهبي به : تبصره 

 .اختصاص داده خواهد شد

 :دارندگان مدرك تحصيلي فوق ديپلم وديپلم  مصاحبه
را بـه  )از كل نمره آزمون% 40معادل (برابرظرفيت مورد نيازمصاحبه تخصصي به عمل خواهد آمد كه  3از كليه پذيرفته شدگان به ميزان 

 .خود اختصاص مي دهد

 

اين آگهي و فرمهاي مربوطه در سايت اينترتي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشـتي  

و مركز بهداشت  WWW.SSU.AC.IR/ENSANI: درماني شهيد صدوقي يزد به آدرس

 .شهرستان مربوطه موجود مي باشد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 1فرم شماره 

 فرم درخواست شركت در آزمون پذيرش كارآموز بهورزي با مدرك تحصيلي فوق ديپلم 

 و دانش آموز بهورز با مدرك تحصيلي ديپلم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد

 شناسنامه اي                                                                                       -مشخصات شخصي)الف 

           :                             جنسيت :                       نام پدر:                            نام خانوادگي :                          نام 

 :مذهب:                           دين:                                 شماره شناسايي ملي 

 :محل صدور شناسنامه :                                            شماره شناسنامه 

 )روستا/بخش/شهرستان:(تولدمحل )                           روز و ماه و سال: (تاريخ تولد 

   ����متاهل          ����مجرد:  وضعيت تاهل

 :مشخصات تحصيلي)ب 

 :معدل فارغ التحصيلي :                                                      رشته وگرايش تحصيلي:                                                              مدرك تحصيلي

 :دانشگاه                                      

 :دبيرستان                                      

 :راهنمايي :               محل تحصيل  

 :ابتدايي                                       

 :محل انجام طرح                ����:انجام نداده                          ����:  انجام داده :               وضعيت خدمت طرح نيروي انساني) ج

 ......................................تا تاريخ :.................................. از تاريخ : مدت انجام طرح نيروي انساني 

 

 :   محل مورد تقاضا) هـ

 :خانه بهداشت:                                       ي درمانيمركز بهداشت:                    شهرستان

 

 ����وسكونت ) شرايط بومي بودن  2بند ( مقطع  2بومي       ����وسكونت ) شرايط بومي بودن 1بند ( بومي محل تولد : وضعيت بومي) و

 ����كيلومتر 15ساكن روستا با فاصله            ����ساكن روستاي قمر        ����ساكن روستاي اصلي  مورد تقاضا

 :ساير موارد )ز

 ����معافيت دائم                         ����انجام داده          ����:   وضعيت خدمت وظيفه 

  ����خير  ����بلي : متقاضي استفاده از سهميه ايثارگران

 )به همراه مستندات مربوطه:(نوع ايثارگري

 

 :داوطلب آخرين نشاني كامل محل سكونت 

 :            خيابان:                      روستا:                                 بخش:                    شهرستان

 :                          كدپستي:                         پلاك:                                                    كوچه 

 :             2شماره تلفن همراه:                                                      1همراهشماره تلفن  

 :             كدتلفن شهرستان :                                                        شماره تلفن ثابت  

يــــه شــــرايط و مفــــاد ايــــن آگهــــي را مطالعــــه نمــــوده و                                                                             كل.......................................آقــــا /اينجانــــب خــــانم 

هـر  ) قبل و بعـد از اشـتغال  (و در صورت اثبات خلاف اظهارات اينجانب در هر مقطع زماني .صحت كليه مواردبالا را تائيد مينمايم

 .ام در آن دستگاه از خود سلب ميكنمگونه حقي را براي استخد

                                                                                                                                                                                                      

 :نام نام خانوادگي                                                                                         

 :تاريخ ومحل امضاء واثر انگشت                                                                                

 

  

 محل الصاق عكس



 

 

  

 سرپرست خانوار/ نامه همسررضايت                                           2فرم شماره 

 

 ..............فرزند........................................آقاي / سرپرست خانوار خانم / كه به عنوان همسر..............................اينجانب

 رضايت خود را جهت شركت نامبرده در..................................شماره شناسايي ملي ..............   به شماره شناسنامه.

 را ...........................دوره آموزش كارآموز بهورزي و متعاقب آن استخدام در رشته شغلي بهورزي در خانه بهداشت  

 .اعلام مي نمايم

 :...............................نام و نام خانوادگي                                                                               

 : .................................نسبت با متقاضي                                                                             

 :امضا و اثر انگشت                                                                             

 

 

 

.......................................................................................................................................................................................................... 

 

 تائيديه بومي بودن متقاضي ساكن در روستاي اصلي)  بند الف (  3فرم  شماره 

 گواهينامه

 ..............................به شماره شناسنامه.............................. فرزند ......................................... .....آقا/بدينوسيله گواهي مي گردد خانم

مي باشد واعلام مي گردد نامبرده  1393واجد شرايط بومي مندرج در آگهي پذيرش بهورزسال .............................و كد شناسائي ملي 

....................... با شماره پرونده خانوار..............................در روستاي  )  15/6/1393(حداقل به مدت يكسال و تا تاريخ انتشار اين آگهي

 .كونت مستمر داشته و از نظر شئونات اسلامي و اجتماعي مورد تائيد نيز ميباشد س

 : آدرس محل سكونت 

 

                       �ساكن روستاي اصلي:                      وضعيت سكونت متقاضي

 خانه بهداشت                                                  شوراي اسلامي روستا                                                                

                           مهر و امضا شورا                                                                  مهر و امضاء بهورز                                       

 

 شهرستان                                             مركز بهداشت شهرستانمدير مركز آموزش بهورزي      

 مهر و امضاء مدير آموزشگاه                                              مهر و امضا سرپرست مركزبهداشت        



 سرپرست خانوار/ رضايت نامه همسر                                          2فرم شماره 

 

 ..............فرزند........................................آقاي / سرپرست خانوار خانم / كه به عنوان همسر..............................اينجانب

 جهت شركت نامبرده در رضايت خود را..................................شماره شناسايي ملي ..............   به شماره شناسنامه.

 را ...........................دوره آموزش كارآموز بهورزي و متعاقب آن استخدام در رشته شغلي بهورزي در خانه بهداشت  

 .اعلام مي نمايم

 .......................:........نام و نام خانوادگي                                                                               

 : .................................نسبت با متقاضي                                                                             

 :امضا و اثر انگشت                                                                             

 

 

 كيلومتر 15تائيديه بومي بودن متقاضي ساكن در روستاي قمر يا بافاصله )  بند ب (  3اره فرم  شم

 گواهينامه
 ................................شناسنامهبه شماره .............................. فرزند ............................................. آقا/بدينوسيله گواهي مي گردد خانم

ميباشدو اعلام مي گردد  1393واجد شرايط بومي مندرج در آگهي پذيرش بهورزسال .............................و كد شناسائي ملي 

كه به عنوان      درروستاي                        ) 15/6/1393(نامبرده حداقل به مدت يكسال و تا تاريخ انتشار اين آگهي

كه داراي شماره ) ............................مورد تقاضا ( مربوط به خانه بهداشت �كيلومتري 15يا روستاي با فاصله �روستاي قمر 

نيز سكونت مستمر داشته و از نظر شئونات اسلامي و اجتماعي مورد تائيد )................... محل سكونت ( پرونده خانواردرروستاي 

 .مي باشد 

 : آدرس محل سكونت 

 

 �كيلومتر 15روستاي با فاصله           �ساكن روستاي قمر:           وضعيت سكونت متقاضي

 

                                  محل مورد تقاضاشوراي اسلامي                                          محل سكونت شوراي اسلامي روستاي       

 مهر و امضا شوراي محل سكونت                                               مهر و امضا شوراي محل سكونت         

                    

                      محل مورد تقاضا                 خانه بهداشت                                              محل سكونتخانه بهداشت               

مهر و امضا بهورزخانه بهداشت محل سكونت                              مهر و امضاء بهورزمحل مورد تقاضا                                    

                    

 مورد تقاضامركز بهداشت شهرستان                               مورد تقاضامدير مركز آموزش بهورزي شهرستان      

 مهر و امضاء مدير آموزشگاه                                                  مهر و امضا سرپرست مركزبهداشت              

 
 
 

 

 
 


