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 بسمه تعالی 

 1401آگهی پذیرش بهورز سال 

 یزد شهید صدوقی علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه

 

تابعه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهيد صدوقی يزد در نظر دارد به منظور تامين بهورز مورد نياز خانه های بهداشت روستاهای  

بهور اجرايی جذب  دستورالعمل  نامه شماره  طبق  مفاد  مورخ  8517/209ز،  وزارت    17/10/1398/د  ريزی  برنامه  و  منابع  مديريت،  توسعه  معاونت 

مصوبات  و  1398مصوب سال  آيين نامه اداری استخدامی تشکيلاتی کارمندان غيرهيات علمی    34ماده    6بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تبصره  

بهورز پذيرش  مرد  نفر  7)  نفر   16تعداد    12/2/1401مورخ  34419شمارهبه    کميته  زن(  نفر9،  بهورز  مقطع    بومیبهورز  التحصيلان  فارغ  بين  از 

ثبت نام و از طريق امتحان عمومی، تخصصی، مصاحبه و گزينش به  1شماره  به شرح جدول    در رشته های تحصيلی مورد نياز  دانیو کار  کارشناسی

 .  پذيرش نمايد  قراردادی انجام کارمعینصورت  

 : 1اره جدول شم 

کاردان، کارشناس  بومی با مقطع تحصیلیبرنامه زمانی ثبت نام بهورزرشته های تحصیلی و

 )روستای اصلی، قمر و همجوار( به تفکیک 

مقطع  

 تحصيلی 
 رشته تحصيلی مورد نياز 

 بومی

 روستا /

تاريخ شروع 

 ثبت نام 

تاريخ پايان  

 ثبت نام 

 کارشناسی 

 و

 کاردانی 

 واده، مامايی و پرستاریزن: بهداشت عمومی، بهداشت خان 

مرد: بهداشت عمومی، مبارزه با بيماريها، بهداشت محيط و  

 پرستاری 

 اصلی

 قمر

 همجوار 

20/10/1401 

26/10/1401 

1/11/1401 

25/10/1401 

29/10/1401 

4/11/1401 

 

 زمان ثبت نام متقاضیان با مدرک تحصیلی فوق دیپلم و لیسانس:-1

روستای  واجدشرايطمتقاضيان  - روز  بومی  از  يکش   20/10/1401مورخ  شنبه  سه  اصلی  روز  اداری  وقت  پايان  مورخ نبه  لغايت 

 .  مجاز به ثبت نام می باشند  25/10/1401

روستاهای قمر تحت پوشش خانه بومی  نفر متقاضی واجد شرايط بومی روستای اصلی، از افراد واجد شرايط    2در صورت نبود حداقل  -

شهر   ،  بهداشت گسترش  طرح  اساس  روز  بر  از  روز  1401/ 26/10مورخ    دوشنبهستان  اداری  وقت  پايان  مورخ شنبه  پنجلغايت 

 .  ثبت نام بعمل می آيد 29/10/1401

روستاهای همجوار تحت پوشش مرکز بومی  نفر متقاضی واجد شرايط در روستای اصلی و قمر از متقاضيان    2در صورت نبود حداقل    -

تا   اصلی  30شعاع  خدمات جامع سلامت همان خانه بهداشت  از روستای  به )  کيلومتر  تائيد مرکز بهداشت شهرستان مربوطه( مشروط 

 .  آيد  ثبت نام بعمل می 4/11/1401سه شنبه لغايت پايان وقت اداری روز  1/11/1401خ شنبه موراز روز ، اينکه منتهی به شهر نگردد
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، به هیچ وجه از  کیلومتر(30وستای اصلی ، قمر و شعاع  ر)  تذکر مهم: بعد از پایان وقت اداری آخرین روز ثبت نام تعیین شده

 .  بعمل نمی آید  نام داوطلبان ثبت

و  دوره آموزش تطبيقی مهارتهای بهورزی بر اساس دستورالعمل  پذيرفته شدگان با مدرک تحصيلی فوق ديپلم و ليسانس پس از طی    -

 .  ين جهت خدمت در خانه بهداشت به کارگيری خواهند شدبلاتصدی شدن رديف سازمانی مربوطه به صورت قرارداد انجام کار مع

وجه ثبت نام به هيچ وجه مسترد نمی شود لذا داوطلبان ابتدا مفاد آگهی را شخصاً به دقت مطالعه نموده و در صورت واجد شرايط   -

   .بودن برابر مفاد اين آگهی و تاييد خانه بهداشت ومرکز بهداشت شهرستان مربوطه ثبت نام نمايند

 .  افراد غير واجد شرايط مندرج در اين آگهی و نيز افراد غير بومی مجاز به ثبت نام نمی باشندتذکر مهم: 

 : 2جدول شماره 

 مناطق مورد نیاز جهت پذیرش بهورز با مدرک تحصیلی مورد نیاز 

 خانه بهداشت  مرکز خدمات جامع سلامت  شهرستان ردیف 
 محل خدمت

 جنسیت 
مدرک و رشته تحصیلی 

 نیاز مورد

 خضرآباد  مرکز خدمات جامع سلامت روستايی کافی آباد اشکذر  1

-خضر آباد

رب  ش

درب  -العين

 قوام آباد -رز

 مرد 

فوق دیپلم یا لیسانس در 

یکی از رشته های مبارزه با  

بیماریها، بهداشت عمومی،  

 بهداشت محیط، پرستاری  

 مرد   کافی آباد مرکز خدمات جامع سلامت روستايی کافی آباد اشکذر  2

 مرد   حاجی آباد  مرکز خدمات جامع سلامت روستايی رباط  اردکان  3

 مرد   رباط  مرکز خدمات جامع سلامت روستايی رباط  اردکان  4

 بورق  مرکز خدمات جامع سلامت روستايی دهشير تفت 5
.  عبدا–بورق  

  . 
 مرد 

 تفت 6
مرکز خدمات جامع سلامت روستايی بخ 

 وگاريزات
 اسلام آباد 

-م آباداسلا

 رحيم آباد 
 مرد 

 مرد   دهنو مرکز مرکز خدمات جامع سلامت روستايی دهنو يزد 7

 زن  هروک  مرکز خدمات جامع سلامت روستايی مريم آباد  ابرکوه  8

فوق دیپلم یا لیسانس در 

یکی از رشته های بهداشت 

خانواده، بهداشت عمومی،  

 مامایی، پرستاری  

 زن  ده عرب  فراغه   مرکز خدمات جامع سلامت ابرکوه  9

10 
مرکز خدمات جامع سلامت شهری روستايی مهر   ابرکوه 

 دشت 
 بداف 

 
 زن

 زن  ترک آباد  مرکز خدمات جامع سلامت روستايی ترک آباد   اردکان  11
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 خانه بهداشت  مرکز خدمات جامع سلامت  شهرستان ردیف 
 محل خدمت

 جنسیت 
مدرک و رشته تحصیلی 

 نیاز مورد

12 
 بافق 

 بشکان  مرکز خدمات جامع سلامت روستايی بساب 
-بشکان

 برکوييه

 زن

 زن  آسفيج آسفيج  مرکز خدمات جامع سلامت روستايی بهاباد  13

14 
 تفت

 . .  عبدا مرکز خدمات جامع سلامت روستايی دهشير
  2-. .  عبدا

 روز بورق 
 زن

 زن  دهشير مرکز خدمات جامع سلامت روستايی دهشير تفت 15

 زن  حجت آباد  مرکز خدمات جامع سلامت روستايی رکن آباد  ميبد  16

 

 شرایط عمومی :   -1ماده 

 در قانون اساسی   شناخته شدهاسلام يا يکی از اديان رسمی کشور به دين مبين  اعتقاد •

 تابعيت نظام جمهوری اسلامی ايرانداشتن  •

 ون اساسی جمهوری اسلامی ايراننالتزام به قا •

 اين آگهیبر اساس شرايط اختصاصی مندرج در   در محل مورد تقاضا بومی بودن •

 ( ويژه برادران) فيت دائم از خدمتپايان خدمت وظيفه عمومی يا معايا گواهی  داشتن کارت  •

با  يا پزشک معتمد منتخب معاونت بهداشت  طب کار  پزشک  براساس اعلام    کهپذيرفته خواهد شد  صورتی    معافيت پزشکی در:    1تبصره 

باشد نداشته  منافات  بهورزی  بررسی ) .  وظايف  بهداشت  مرکز  معتمد  پزشک  توسط  مصاحبه  زمان  ودر  کتبی  آزمون  در  قبولی  از    پس 

   خواهد شد(

 محکوميت جزائی مؤثرسابقه عدم  •

 عدم اعتياد به دخانيات و مواد مخدر و روانگردان •

روانی    و  جسمانی  سلامت  کار،اجتماعی  داشتن  انجام  برای  توانايی  و  و  با    بهورزی  مرتبط  فعاليتهای  انجام  جمله   بهورزیقابليت  از 

)پس از قبولی در آزمون کتبی ودر زمان مصاحبه توسط پزشک حت پوشش  وکليه آباديهای تروستاها  انجام سياری ها در  دهگردشی و

 معتمد مرکز بهداشت بررسی خواهد شد(  

 دانشگاه  ساير واحدهای و اخراج از مراکز آموزش بهورزیپس از شروع کلاسهای بهورزی و  انصراف نداشتن سابقه •

 ونی نداشتن منع استخدام در دستگاه های دولتی به موجب آرای مراجع قان •

 .  سايردستگاههای دولتی و يا بازخريد خدمت باشند لبان نبايد مستخدم رسمی ، ثابت داوط •

شرکت در آزمون مزبور   ثبت نام و   مجاز بهمندرج در اين آگهی  ،  دانشگاه به شرط داشتن شرايط    وشرکتی  : نيرو های قراردادی  2تبصره

 .  می باشند
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 شرایط اختصاصی :   - 2ماده 

 مدرک تحصیلی: 

از رشته های    ليسانسيا    و  فوق ديپلم  دارا بودن مدرک تحصيلی  -1 ،  تحصيلی  در يکی  ، مامايیبهداشت خانواده  و    بهداشت عمومی 

بهداشت عمومی مبارزه با بيماريها ،  در يکی از رشته های  فوق ديپلم و يا ليسانس  برای داوطلبان زن و داشتن مدرک تحصيلی    پرستاری

 برای داوطلبان مرد ، بهداشت محيط و پرستاری

 .  مجاز نمی باشدکارشناسی در آزمون بهورزی مقطع  شرکت داوطلبان بهورزی دارای مدرک تحصيلی بالاتر از _ 

آنان مستلزم ارائه انصراف قطعی و گواهی    نهايی   پذيرش  ،صورت احراز قبولیو در  می باشد  ممنوع  بهورز  عنوانبه    يانپذيرش دانشجو_ 

در صورت عدم .  قبل از شروع کلاسهای بهورزی می باشدان دريافت هرگونه مدرک دانشگاهی  ی بر عدم امکدانشگاه محل تحصيل مبن

واحدهای گذرانده    مدارک لازم دال برتاييد تعداد  ،می بايست از دانشگاه محل تحصيل  و يا ترديد در صحت گواهی،  ارائه گواهی مذکور

آزمون(    )تا شده   برگزاری  دريافت وزمان  امکان  در    تحصيلی   مدرکهرگونه    عدم  شده    رشتهدانشگاهی  گردد پذيرفته  منظور  .  اخذ  به 

علاوه بر موارد پيشگفت، از اين افراد تعهد مورد لزوم مبنی بر عدم برخورداری از شرايط دريافت ن از اجرای اين فرآيند، دانشگاه  اطمينا

 .  نمايد می مدرک تحصيلی را نيز اخذ

)بهداشت عمومی ، بهداشت خانواده ،مامايی و پرستاری( و مرد )بهداشت عمومی ،    زن رشته هایدانشجويان  تبصره :  

در رشته کاردانی و کارشناسی فارغ التحصيل  30/11/1401مبارزه با بيماريها، بهداشت محيط و پرستاری(که تاريخ  

التحصيلان رشته پرستاری  اجب  می شوند)فارغ  از طرح  معافيت  نيزداشتن(  اریدر صورت داشتن  نام    و  شرايط ثبت 

 . حق ثبت نام در آزمون را دارا می باشند 

خانه بهداشت اعلام شده ندارند ممنوع  ی واستخدام را به عنوان بهورز درکه شرايط به کارگير پذيرش افراد متعهد خدمت وکليه افرادی

به کار گيری اين   ،بهداشت مجاز باشد متعاقبا استخدام فرد مذکور در خانه  اجرای تعهد خدمت و بديهی است در صورتی که. می باشد

دادهای اشاره شده در مواد پيشين ربه شکل قرا به کار گيریافراد در خانه بهداشت مورد نظر مشروط بر اخذ تعهدات مورد لزوم و امکان 

 .  مقدور است

  در باشند   می  قانونی خدمت  انجام حين در که(پرستاری) اجباری طرح دارای پيراپزشکان و پزشکان  خدمت قانون مشمولين:  نکته

 .  باشند نمی آزمون در شرکت به نرسد؛مجاز اتمام به 20/10/1401تاتاريخ اکثر حد آنها طرح که صورتی

 :بومی بودن

 .  پذيرش بهورز غير بومی به هيچ عنوان مجاز نمی باشد  بوده و  بومی روستاهای محل مورد تقاضا   ستکليه داوطلبان می باي

داوطلبان می  و  انجام می شود  )روستای اصلی(  در وهله اول از روستای محل استقرار خانه بهداشتت بومی  بهورز به صور  انتخاب

 تلقی گردند:  "روستا بومی" تا به عنوانزير باشند  شرايطحداقل دارای يکی از بايست 

همچنين سکونت   و  رز يکی باشدبا روستا يا شهرستان مورد تقاضای پذيرش بهومحل تولد داوطلب )طبق مندرجات شناسنامه(    -الف

 .  در روستای مورد نظر محرز گردد( 20/10/1401) امتا تاريخ اولين روز شروع ثبت ن  در دو سال اخيرداوطلب حداقل 

مقطع کامل  صوص فارغ التحصيلان نظام جديد دو و در خ( ابتدايی، راهنمايی و متوسطه) حداقل دو مقطع کامل از مقاطع تحصيلی  -ب

ت مقاطع  متوسطه)  حصيلیاز   ، دوم  ابتدايی  متوسطه  و  تقاضا  را(  اول  مورد  يا شهرستان  روستا  باشددر  کرده  بهورز طی  پذيرش   و   ی 

 .  مورد نظر محرز گردد در روستای (10/1401 / 20) نام همچنين سکونت داوطلب حداقل در دو سال اخير تا تاريخ اولين روز شروع ثبت 

بند  :1  تبصره با فرد  بومی بودن    "ب  "و  "الف  "داوطلبان زن که شرايط  باشند ولی  شاغل در همان روستای محل گزينش  را نداشته 

سال از تاريخ ازدواج آنان تا تاريخ   2ازدواج کرده و حداقل    بومی بودن  "ب  "و  "الف  "واجد شرايط مطابق بندو    روستای اصلی()  بهورز
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سکونتشان درمحل مورد تقاضا پذيرش در اين مدت محرز شده باشد   و د آزمون گذشته باش  در  (20/01/1401)  اولين روز شروع ثبت نام

اولويت هستند و  يک  در    "ب  "و  "الف  "بندومی  ا افراد بافراد باين  بديهی است  .  پذيرش آنان بلامانع است  به عنوان بومی تلقی می شود و 

 .  نسبت به بوميان روستای قمر در اولويت پذيرش خواهند بود

)ممهور به شورای اسلامی روستا  گواهی طريق   از 1وتبصره  "ب "و  "الف "بندهایايط سکونت داوطلبان مندرج در  احراز شر : 2تبصره 

مرکز خدمات جامع    رئيس   تاييد مربوطه ,  خانه بهداشت  تائيد  با  (  نصف اعضاء شورا به اضافه یک نفر  و   شورا   رئیسامضای    مهر و 

)فرم تاييد محل سکونت داوطلب آزمون جذب و پذيرش بهورز ويژه  .  پذيردمی  رت  مرکز بهداشت شهرستان صوسلامت روستايی و تائيد  

 شورای روستا(

)مشروط به ارائه سوابق بيمه   , اشتغال,گذراندن طرح  ز ثبت نام به دليل ادامه تحصيل  چنانچه داوطلبان بهورزی تا قبل ا  :  3تبصره  

از محل روستا سکونت داشته اندضرورت سربازی در خوظيفه  يا انجام دوره خدمت    مورد قبول( مشروط به آنکه شورای اسلامی    ، ارج 

از وضعيت های فوق  قبل  اقامت وی را    مرکز بهداشت شهرستان بومی بودن فرد وخانه بهداشت و    سکونت آنان راگواهی نمايد وروستا  

سال دو  های مذکور اقامت در    لذا برای گروه.  است  بلامانع  پذيرش آنان  ،الاشاره در روستای اصلی يا قمر منطقه مورد تقاضا تائيد نمايد 

در اين شرايط ارائه . مشروط براين که خانواده وی اقامت دائم در روستای مورد نظر داشته باشدضرورت ندارد, در روستای مورد نظر  اخير

 . گواهی دال براقامت در روستا قبل از شرايط فوق ضرورت دارد

ازا  نفر   2  حداقل  فراد واجد شرايط به تعدادااز  افی  ک  تعداد   بودندر صورت    :  4  تبصره می در روستای اصلی,  هر مورد پذيرش  ی  به 

 : ثبت نام بعمل آورد به ترتیب ذیلخانه بهداشت همان روستاهای همجوار در ساکن  واجد شرايطبايست از افراد 

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

تحت پوشش خانه بهداشت می توان از روستاهای   هایواجد شرایط در روستا  متقاضیتعداد کافی    نبودورت  در ص  -ب  

به شرطی که به    از روستای اصلی  کیلومتر  30مربوطه تا شعاع    خدمات جامع سلامت روستایی همجوار تحت پوشش مرکز  

 . م از افراد واجد شرایط نمود، پس از تائید مرکز بهداشت شهرستان اقدام به ثبت نا شهر منتهی نگردد

تعریف می   2 اده بومی بودن موضوع م بق بند الف و ب اکیلومتری مط 30بومی روستای قمر وسایر روستاهای تا شعاع   نکته :

 .  شود

 مشروط   دانشگاه می توانددر شرايطی که تعداد واجدين شرايط دارای مدرک دانشگاهی برای شرکت در آزمون تنها يک نفر باشد    -ج

برگواهی کتبی کارگروه آزمون مبنی برآنکه فراخوان در تمامی مناطق مورد نظر انجام شده وتنها فرد واجد شرايط يک نفر است پس از 

وی   ، آزمون کتبی   در صورت کسب نمره حد نصاب  و  توافق معاونت بهداشت دانشگاه آزمون کتبی را در مورد فرد واجد شرايط انجام داده 

 .  نمايدبرای مصاحبه معرفی 

،    :خیلی مهم   نام مندرج درآگهی  نحوه ثبت  بند  با  از دارندگان مدرک دانشگاهی  مطابق  اولیه  نام  نیاز واجد شرایط  ثبت  مورد 

اما نهایتا  ،  صورت می گیرد    به شرطی که به شهر منتهی نگرددکیلومتری خانه بهداشت    30در روستای اصلی ، قمر و شعاع  ساکن  

 30شعاع  روستای تا    بومی  قمر و در نهایت روستای  بومی  سپس    روستای اصلی ،  بومیبه ترتیب ابتدا با  پذیرش و انتخاب  اولویت  

 . خواهد بود به شرطی که به شهر منتهی نگرددکیلومتری 

ir/ensani. ac. http://ssu    ،. http://ssuبه آدرس    انشگاههای مورد نیاز از طریق سایت د  بدیهی است کلیه اطلاعیه ها و فراخوان 

ir. ac ،اطلاع رسانی خواهد شد خانه های بهداشت و شورای های روستاهامراکز بهداشت شهرستانها و . 

http://ssu.ac.ir/ensani
http://ssu.ac.ir/
http://ssu.ac.ir/
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 سن داوطلبین  

  /21 تاريخمتولدين بعد از روز(  29و ماه 11سال و 29سال )  30ليسانس تحصيلی حداکثر سن داوطلبين برای دارندگان مدرک 

 .  ی باشدم10/1371

می   1373/  21/10متولدين بعد  روز(    29وماه  11سال و  27سال )  28فوق ديپلم  تحصيلی  حداکثر سن داوطلبين برای دارندگان مدرک  

 .  باشد

 .  . می باشد1401/ 10 /20 امتاريخ اولين روز شروع ثبت ن ،مبنای محاسبه سن

 .  خواهد شدذيل به شرط ارائه تأئيديه های معتبر به حداکثر سن مقرر اضافه موارد  : تبصره

داوطلبانی که طرح خدمت نيروی انسانی را به استناد قانون خدمت پزشکان وپيراپزشکان انجام داده اند به ميزان انجام خدمت -الف

اين   تذکر مهم سن داواطلبينندرج در تبصره بند  بديهی است در اين شرايط رعايت سقف سنی م  )مدت زمان انجام طرح وتمديد(فوق 

 .  ماده الزامی است

   پايان خدمتيا گواهی دوره ضرورت آقايان براساس کارت انجام   مدت خدمت -ب 

سال به   5نيز داشتن هر فرزند يکسال تا حداکثر    قانون حمايت از خانواده وجوانی جمعيت به ازاء تاهل و   15مطابق بند الف ماده  -ج

اين   تذکر مهم سن داواطلبينبديهی است در اين شرايط رعايت سقف سنی مندرج در تبصره بند  حدوده سنی اضافه خواهد شدسقف م

 .  ماده الزامی است

  به مشروط   اند كرده كار  دانشگاه  پوشش تحت خدمات ارایه واحدهای از  یکي در  . .  .و شركتي قراردادی، شکل به  كه  داوطلباني-د

 ارایه 

)بديهی است در اين شرايط رعايت سقف   شهيد صدوقی يزد در دانشگاه علوم پزشکیفوق خدمت  انجام  میزان  به ول قب مورد  بیمه سوابق 

 است  الزامي  ماده  این  داوطلبین سن  مهمتذكر سنی مندرج در تبصره بند

 سقف سنی ايثارگران برابر قوانين مربوطه به شرح ذيل تعيين می شود: -ه

،فرزندا  جانبازان، - ،فرزندان جانباز  آزادگان  از شرط حداکثر سن    25ن شهدا  اسارت  بالای يکسال  آزادگان  ،فرزندان  بالاتر  درصد و 

 معاف  

 باشند می 

 سال 5 حداکثر به ميزان( خواهر و برادرهمسر ،افراد خانواده معظم شهدا شامل )پدر ، مادر ،  ساير  -

و    به ميزان حضور در جبهه و همچنين مدت زمان بستری شدن  اند ،  دهوداوطلبانی که در جبهه ها به صورت داوطلبانه خدمت نم -

 .  يا استراحت پزشکی

در صورت ثبت (  ، فرزند زرمنده و فرزند آزاده کمتر از يکسال اسارت  %25فرزند جانباز زير)  ساير مشمولين سهميه های ايثارگران -

باشند و در غيراينصورت از ادامه فرآيند جذب حذف  نام در آزمون مکلف به رعايت حداکثر سن های اعلام شده در بندهای فوق می  

 .  خواهند شد

، سن داوطلب دارای مدرک فوق ديپلم نبايد از   (هبه استثنا بخش اول بند  )در هر صورت با اعمال هر يک از بندهای فوق   تذکر مهم: 

 .  روز( تجاوز نمايد 29. ماه 11سال و31) سال 32روز( و سن داوطلب دارای مدرک کارشناسی نبايد از  29ماه و 11سال و 29سال ) 30

درصد و بالاتر ، فرزندان آزادگان بالای يکسال اسارت   25لازم به ذکر مجدد است جانبازان ، آزادگان ، فرزندان شهدا ، فرزندان جانبازان  

 .  معاف می باشنداز شرط حداکثر سن 
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 .  صاحبه به شرح ذیل به عمل خواهد آمدبه منظور سنجش توانمندی های داوطلبان ، آزمون کتبی وم -3ماده 

   برای سنجش داوطلبان دارای مدرک تحصیلی کاردانی وکارشناسی:  –الف 

پاسخ غلط(    3هر  نمره منفی به ازاء 1سوالات به صورت چهار گزينه ای )با اعمال و از دروس تخصصی مرتبط بهورزی :آزمون کتبی

 بوده که 

 .  صاص خواهد داداز نمره کل آزمون را به خود اخت 60% 

 نوع ارزشیابی

ف 
ردی

 

 تحانی)دروس تخصصی بهورزی( ماده ام 
تعداد 

 سوال
 ضریب

در صد نمره 

 اختصاص یافته 

آزمون کتبی 

)از دروس 

تخصصی 

مرتبط با 

(  بهورزی

سوالات تستی 

گزینه ای وبا 4و

لحاظ نمره 

منفی خواهد 

 بود

 1 3 اخلاق حرفه ای   –نظام ارائه خدمات بهداشتی درمانی   1

از کل   60%

 نمره آزمون 

 1 3 بهداشت فردی 2

 1 6 شناخت جمعیتی وزیست محیطی روستا 3

 1 3 شیو ه های آموزش سلامت  4

 1 3 شناخت بدن انسان  5

 1 3 اصول کلی تغذیه  6

 1 10 بیماریهای واگیر  7

 1 5 بیماریهای غیر واگیر  8

 1 8 با واکسن ایمن سازی وبیماریهای قابل پیشگیری   9

 1 8 سال   8مراقبت گروه سنی زیر   10

 1 10 مراقبتهای ادغام یافته سلامت مادران 11

 1 3 آشنائی با روشهای آماری و شاخص های بهداشتی  12

 1 3 روش تحقیق و ارتقا کیفیت  13

 1 8 باروری سالم وجوانی جمعیت  14

 1 10 بهداشت محیط  15

 1 4 رفه ای بهداشت ح 16

 1 6 سلامت نوجوانان و جوانان و بهداشت مدارس 17

 1 7 درمانهای ساده علامتی و دارونامه  18

 1 6 کمک های اولیه  19

 1 3 اقدامات در بروز بلایا  20

 1 5 سالمندان   سلامت گروه سنی 21

 1 6 میانسالان   سلامت گروه سنی 22

 1 3 بهداشت دهان و دندان 24

 مصاحبه 

  

ارزیابی روانشناختی و قابلیت های برقراری ارتیاط موثر 

وخدمتگزاری وماندگاری در عرصه خدمت )توسط کمیته مربوطه  

   (  مطابق دستورعمل حوزه معاونت بهداشت

  %40 ازکل

 نمره آزمون 

 

عيت به ازاء تاهل وهرفرزند دو درصد مجموعا  قانون حمايت از خانواده و جوانی جم  15ماده  "ب  "به استناد بند  :امتیاز تاهل وفرزند

 . ( به امتياز آزمون کتبی هر فرد اضافه می شود10درصد) حد اکثر تا ده
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به شرط کسب  ظرفيت پذيرش  برابر3حداقل به ميزان  آزمون کتبی، بين داوطلبان پذيرفته شده در مرحله اول از :  آزمون مصاحبه

 .  از کل نمره آزمون را به خود اختصاص دهد ٪ 40به عمل خواهد آمد که معادل  مصاحبهحد نصاب نمره آزمون ،  %60حداقل 

کل ازمیانگین نمره سه نفر دارای بالاترین امتیاز  %60حداقل    ،به میزان حد نصاب نمره آزمون کتبی برای کلیه مقاطع    :  1تبصره  

 . تعیین می گردد شرکت کنندگان 

کارگروه آزمون مجاز است با رعايت اصل ضرورت گزينش افراد با  دنياز تا سقف ذکرشده ،  مور  در صورت عدم تامين نيروهای  :  2تبصره  

پايين آوردن نمره حد  .  جلسه مصاحبه کاهش دهد   شرکت در نياز جهت    صلاحيت , نمره حد نصاب تعيين شده را تا تکميل نفرات مورد

 .  در مناطقی که فقط يک داوطلب دارد مجاز نمی باشد  آزمون کتبی نصاب

اولويت های مقرر قانونی و نمرات فضلی3)  سهازميان داوطلبان به تعداد  :3تبصره   آزمون   ( برابر ظرفيت پذيرش مورد نياز به ترتيب 

پس از تائيد کارگروه آزمون دانشگاه جهت انجام مصاحبه براساس دستورالعمل مصاحبه بهورزی به کميته مصاحبه معرفی خواهد    کتبی

برابر ظرفيت مورد نياز )اصلی وذخيره(    2نسبت به انتخاب  ،  پس از انجام مصاحبه.  اطلاع رسانی می شود  گاهانششد که از طريق سايت د

 .  می شوند و افراد به هسته گزينش دانشگاه معرفی  مجموع نمرات آزمون کتبی و مصاحبه اقدام لويتهای مقرر قانونی از جملهوا بر اساس

شرايط در جلسه مصاحبه تنها يک نفر باشد دانشگاه می تواند مشروط بر گواهی کتبی کارگروه    در شرايطی که تعداد واجدين  :4تبصره 

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

 .  آزمون کتبی , وی را برای مصاحبه معرفی نمايد 

متقاضيان  آز  :  5تبصره   برای  وکاردانمون  برگزار خواهد شد  کارشناس  واحد  با  .  به صورت  افراد  از  آزمون کتبی هيچکدام  در مراحل 

 .  ندارند ارجحيت مدرک تحصيلی کاردانی و کارشناسی بر يکديگر

شمرده شده باشد معرفی  در شرايط خاص مندرج در آگهی مذکور که تعداد افراد شرکت کننده در مصاحبه يک نفر مجاز  تنها :6 تبصره

 . يک فرد پس از پذيرش در مصاحبه به هسته گزينش دانشگاه بلامانع است

  امتیازات و سهمیه های قانونی و نحوه اعمال آنها : -4ماده 

   سهمیه ایثارگران: -

مقررات مربوطه   ايثارگران در صورت دارا بودن شرايط مندرج در آگهی )مدرک تحصيلی و بومی بودن(و با رعايت قوانين و-1

 .  به شرح ذيل از اولويت قانونی برخوردار خواهند بود

استناد ماده    درصد:  25ایثارگران سهمیه    1-1 از   21به  عبارتند  اين سهميه  ايثارگران ،مشمولين  به  قانون جامع خدمات رسانی 

د پنج  و  بيست  جانبازان  فرزندان  و  همسر  شهداء،  فرزندان  و  همسر   ، ،آزادگان  دارای جانبازان  آزادگان  فرزندان  و  بالاتر،همسر  و  رصد 

 .  يکسال و بالای يکسال اسارت و خواهر و برادر شهيد می باشد 

،    آگهی درصد از مجوز تخصیص یافته در این آزمون با درنظر گرفتن اولویت های قانونی و شرایط مندرج در    25

و   تخصصی  مصاحبه  و  درآزمون  شرکت  از  فضلی پس  نمره  ومصاحبه()مجموع  براساس  کتبی  آزمون  به   نمره 

 .  درصد اختصاص می یابد 25ایثارگران مشمول سهمیه 

  رزمندگان با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه، همسر و فرزندان آنان، :    %5ایثارگران سهمیه  :  1-2

رج در بند عمومی و  و آزادگان کمتر از یکسال اسارت مشروط به داشتن شرایط مند  %25فرزندان جانبازان زیر  

آزمون کتبی وپس از اختصاصی این آگهی شامل: تحصیلات، بومی بودن، شرط سنی و نیز کسب حد نصاب امتیاز

 از سهمیه مربوطه بهره مند می گردند( مصاحبه براساس نمره فضلی )محموع نمره کتبی ومصاحبه
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به داوطلبان بومی در صورت برخورداری از شرایط مندرج درآگهی به   سهمیه  تمامی باقیمانده.  داوطلب آزاد:-3-1

 .  اختصاص می یابد)مجموع نمره آزمون کتبی ومصاحبه(  ترتیب نمره فضلی 

داوطلبان سهمیه آزاد می بایست در زمان ثبت نام به این مساله دقت داشته باشند که ممکن است در شغل  تذکر مهم :  

( ثبت نام نموده که در صورت احراز  %5و  درصد25میه های قانونی اعلام شده فوق )ایثارگران  محل انتخابی ، افرادی از سه

 .  شرایط لازم پذیرفته شوند و از سهمیه آزاد فردی جذب نگردد

   :نحوه ثبت نام و مدارك مورد نیاز-3

دريافتت  ويا مرکز بهداشتت شهرستتان مربوطته  IR/ENSANI. AC. SSU. WWW :آدرس به دانشگاه اينترنتی سايت به مراجعه -1

 اطلاعيه و مطالعه دقيق آن

جدول در صورت واجدشرايط بودن، مراجعه به مرکز بهداشت شهرستان مربوطه طبق برنامه زمانی ثبت نام بهورز مندرج در  -2

 1شماره 

 های مربوطه  فرموتکميل   در صورت واجد شرايط بودن ثبت نام ،دريافت -3

 تهيه مدارک مورد نياز   -4

 اخذ تاييديه از شورای اسلامی روستا و خانه بهداشت محل سکونت   -5

 در صورت ايثارگری( ) گواهی يا کارت شناسائی دال بر ايثارگری از بنياد شهيد و امور ايثارگران استان يزد -6

ه بتتته شتتتمار 1/ 262/ 000مبلييي مبنيييی بييير پرداخيييت ( رسيييید بيييانکی )نسيييخه صييياحب حسييياب  -7

نتتزد بانتتک  319085472125500007110701000000بتتا شناستته واريتتز 670100004001085403022850حستتاب

ه عنتوان بتقابل پرداخت در کليه شعب بانکها علوم پزشکی شهيد صدوقی يزد    اختصاصی دانشگاه  هایبه نام در آمد  مرکزی

 . حق ثبت نام در آزمون پذيرش بهورز

تاييتد محتل ستکونت فترم  )  ترد نمی شود لذا به داوطلبان توصيه می گتردد پتس از تاييتدضمناً مبلغ پرداختی به هيچ وجه مس

 .  و مرکز بهداشت مربوطه نسبت به پرداخت حق ثبت نام اقدام نمايندخانه بهداشت توسط داوطلب آزمون پذيرش بهورز( 

 مدارک مورد نیاز : 

 و کارت ملی   تصویر کلیه صفحات شناسنامه -

 یا گواهی فارغ التحصیلی تحصیلی  تصویر آخرین مدرک -

 .  تمام رخ که مشخصات داوطلب در پشت آن نوشته شده باشد  3*4قطعه عکس  3 -

یا )ابتدایی ، متوسطه اول و متوسطه دوم(صرفا ( تصویرمدرک تحصیلی دو مقطع از مقاطع تحصیلی )ابتدایی،راهنمایی ، دبیرستان-

 ی بودنبوم1بومی بودن وتبصره  2-جهت مشمولین بند ب

صرفاً داوطلبان زن که شرايط بند الف وب را  )   بومی بودن  1تصويرکليه صفحات شناسنامه همسرجهت مشمولين تبصره  -

 ازدواج کرده اند(  -نداشته باشند ولی با فرد واجد شرايط بند الف يا ب بومی بودن

)شامل معافیت ، پایان طرح   های پرستاریطرح مشمولین خدمت پزشکان و پیراپزشکان در رشته    گواهی پایان  تصویر وضعیت  _

 سنی و سایر رشته ها در صورت استفاده از معافیتیا درحین انجام طرح ومدت زمان آن( 

http://www.ssu.ac.ir/ENSANI
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بدیهی است در صورت عدم ارائه فیش واریزی از سوی داوطلب ،کارت ورود به جلسه به ایشان تحویل  .  رسید فیش واریزی  -

 .  داده نخواهد شد 

وبالاتر ،آزادگان ، همسر و فرزندان شهدا ، همسر و فرزندان جانبازان بيست و پنج درصد و بالاتر،همسر و فرزندان   %25جانبازان: 1تذکر 

 آزادگان 

 .  از پرداخت حق ثبت نام معاف می باشند دارای يکسال وبالای يکسال اسارت  

 و آزادگان %25فرزندان جانبازان زیر  فرزندان آنان،رزمندگان با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه، همسر و :  2تذکر 

 . حق ثبت نام را پرداخت نمایند  %50کمتر از یکسال اسارت باید  

تصویر   - و  اصل  و  ایثارگران  امور  و  شهید  بنیاد  از  نامه  معرفی  یا  ایثارگری  گواهی  تصویر  و  )اصل  ایثارگری  بر  دال  مدارک 

 شناسنامه ایثارگر(

 ( ویژه برادران) یا گواهی پایان خدمت نظام وظیفه عمومی یا معافیت دائم اصل و تصویر کارت -

تبصره : معافيت پزشکی در صورتی پذيرفته خواهد شد که براساس اعلام پزشک طب کار يا پزشک معتمد منتخب معاونت بهداشت با  

باشد نداشته  منافات  بهورزی  مصاحبه.  وظايف  زمان  ودر  کتبی  آزمون  در  قبولی  از  بررسی    )پس  بهداشت  مرکز  معتمد  پزشک  توسط 

 خواهد شد(  

 .  شهيد صدوقی يزدسوابق بيمه ای مورد قبول در دانشگاه علوم پزشکی -

 فرم گواهی بومی بودن   -

 یک عدد پوشه -

تطبیق   ددانشگاه پس از پذيرش افراد در دوره آموزش تطبيقی نسبت به اخذ تاييديه مدرک تحصيلی متقاضيان اقدام خواهد نمو  -تبصره

 .  اولیه انجام شده ملاک قطعی بر اصالت مدارک نخواهد بود

مهم:   اسناد رسمی  تذکر  یا دفترخانه  به مهر دادگستری  برابر اصل ممهور  باید  نیاز  تمام مدارک مورد 

 .  باشد

پاکت  - در  را  نیاز  مورد  مدارک  کلیه  پیشتاز    A4متقاضیان  از طریق پست سفارشی  تعیین شده  مهلت  در  یزد، سربسته   : آدرس    به 

،واحد گسترش شبکه ها و امور بهورزی ارسال نمایند ضمنا نام و نام خانوادگی   معاونت بهداشتی -میدان امام حسین، مجتمع امام رضا

گردد ثبت  پاکت  در روی  تقاضا  مورد  محل  مهلت.  و  از  بعد  که  مدارکی  یا  و  ناقص  مدارک  نام   به  از طریق  به    ثبت  یا  و  تحویل  پست 

 سال شود ترتیب اثر داده نخواهد شد و مدارک ارسالی و وجوه پرداختی به هیچ وجه مسترد نمیشوددیگری ار 

مريوط به روستای اصلی ،  )1جدول شمارهتعيين شده در    ثبت نام  تاريخآخرين روز  از    مدارکی که بعد به    تذکر:

 .  ترتيب اثر داده نخواهد شد   يا از طريق ديگری ارسال شود گرددپست  تحويل (کيلومتر30شعاع   قمر وروستای تا

 زمان و نحوه توزیع کارت ورود به جلسه آزمون:  -6

ومرکتتز بهداشتتت    WWW. SSU. AC. IR/ENSANI ,زمان و نحوه توزيع کتتارت متعاقبتتاً از طريتتق ستتايت اينترنتتتی دانشتتگاه بتته آدرس:  

 .  شهرستان مربوطه اعلام خواهد شد
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 زمان و مکان آزمون : -7

اعتتلام  از طريق سايت دانشگاه  ون و زمان توزيع کارت ورود به جلسه آزمون و نيز محتويات مندرج در کارت ورود به جلسه  زمان و مکان آزم  

 . می گردد

 : تــذکرات  -7 ماده

برخوردا  -1 به  ايثارگران مشروط  استخدامی  از سهميه  مفاد استفاده  از شرايط موضوع  داوطلبان  احراز مدرک تحصيلی  ری  و  (  )شرايط 

 .  با رعايت ساير مفاد دستورالعمل وطبق قوانين ايثارگران می باشد ( ی بودن)بوم

حق شرکت در آزمون مربوطه را   1مندرج در جدول شماره  از مقاطع تحصيلی اعلام شده  مدارک تحصيلی بالاتر و پايين تر  دارندگان  -  2

 .  ندارند

چنانچه در هريک از داوطلب خواهد بود و    ر متن آگهی بر عهدهمسئوليت ناشی از عدم رعايت دقيق ضوابط و شرايط اعلام شده د  -3

داده و يا فاقد شرايط مندرج در خلاف  محرز شود داوطلب اطلاعات  (  در هر مرحله از مراحل ثبت نام، امتحان و جذب)مراحل پذيرش  

حتی در صورت شرکت در کلاسهای   داوطلب از انجام مراحل بعدی محروم خواهد شد  مراحل طی شده کان لم يکن تلقی و  ،  آگهی است

حکم  صدور  صورت  در  حتی  و  باشد  می  مربوطه  های  هزينه  پرداخت  به  موظف  شده  اخذ  تعهد  برابر  ,داوطلب  اخراج  آموزشی ضمن 

 .  استخدام ، حکم صادره لغو و بلااثر می گردد

ويا پس از اعلام نظر   ف مدت يک هفته()حداکثر ظرآزمون به هسته گزينش در موعد مقررراجعه پذيرفته شدگان  صورت عدم م  در  -4

و يا انصراف آنها، از پذيرفته شدگان ذخيره به ترتيب نمره فضلی جهت شرکت در دوره آموزش بهورزی دعوت به عمل هسته گزينش  

 .  خواهد آمد

 . خواهد بود  حداکثر تا یکسال پس از برگزاری آزمون معتبر جهت تکمیل ظرفیت  اعلام فهرست اسامی پذیرفته شدگان  تبصره:

از پذيرفته شدگان    مرکزآموزش بهورزی  -5 از تعيين نتايج نهايی  و    از طريق سايت دانشگاه جهت شرکت در دوره آموزشی  اصلی  پس 

پذيرفته شدگان اصلی پس از ابلاغ نهايی .  می نمايددعوت  (  با پست پيشتاز يا تحويل حضوری)  يا کتبی  و تماس تلفنی ارسال پيامک  

 .  فرصت خواهند داشت جهت تکميل مدارک وطی مراحل پذيرش به مرکز آموزش بهورزی مراحعه نمايند حداکثر يک هفته

پذيرفته شدگانی که پس از شروع دوره آموزش بهورزی , از ادامه دوره انصراف نمايند ضمن پرداخت هزينه های مربوطه , مجاز به   -6

 شند  پذيرش بهورز دانشگاه نمی با  ثبت نام در آگهی های بعدی

صورت   دانشگاه  گزينش  تاييد صلاحيت عمومی از نظر هستهمراحل مصاحبه و  کردن  طی انجام آزمون کتبی وانتخاب نهايی پس از    -7

 .  خواهد گرفت

ن کننده خواهد يکاردانی/ کارشناسی( تعي)   از نظر مجموع نمرات کتبی و مصاحبه ، شرط معدل کتبی  بومی بودن  در شرايط مساوی-8

 .  بود

 . طلبان منحصرا مجاز به انتخاب يک محل جغرافيايی خواهند بودداو -9

حصيل رشته فارغ الت  درخصوص نحوه ی شرکت مشمولين قانون خدمت پزشکان و پيراپزشکان واجد شرايط،آن دسته از داوطلبان  -10

اولين تا  حداکثرقانونی خدمت آنان    مدت زمان   ثبت نام نمايند که  پذيرش بهورزدر آزمون  می توانند    یهای اجباری )پرستاری( در صورت

 بت نام روز ث

 . پايان يافته باشد( 20/10/1401) 

صورت پذيرش نهايی    دردر خصوص مشمولين طرح اختياری و يا افرادی که طرح خود را تمديد نموده اند نيز داوطلبان می بايست    -11

 .  نمايند ارائه را مربوطه  هیگوا و  داده انصراف طرح ادامه از بهورزی آموزش دوره  شروع، قبل از 
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 جهت   داشت  خواهند   فرصت  هفته  يک  حداکثر(  دانشگاه  گزينش  هسته  نظر  اعلام )  نهايی  نتايج   ابلاغ  از  پس   اصلی  شدگان   پذيرفته  -12

 .  نمايند مراجعه يزد شهرستان بهورزی آموزش مراکز به پذيرش مراحل طی و مدارک تکميل

 اقدام   اعتراضات  ارائه  به  نسبت  تا  دارند  مهلت(  مصاحبه  انجام  از  پس )  اوليه   نتيجه  اعلام  از  پس  هفته  يک  مدت  به  حداکثر  متقاضيان  -13

 .  نمايند

 شرکت  جهت فضلی  نمره  ترتيب به ذخيره  شدگان پذيرفته  از آنان،  انصراف يا  مقرر  مهلت در  شدگان پذيرفته مراجعه  عدم صورت در -14

 .  آمد خواهد بعمل دعوت بهورزی آموزش دوره در

مبنی براين که پس از اتمام    دوره آموزش بهورزی به دانشگاه از سوی بهورز جذب شدهسپردن تعهد رسمی)محضری( قبل از شروع    -15

بيتوته 15دوره آموزش بهورزی در خانه بهداشت مورد تعهد حداقل به مدت   سال و به صورت شيفت های مورد نظر دانشگاه همراه با 

. . .(  الزاميست واين تعهد برای کليه بهورزان تا پايان تعهد )اعم از سهميه ايثارگری و غير سهميه ايثارگری و درروستا انجام وظيفه نمايند 

 .  قابل خريد وانتقال نمی باشد

دوره آموزش تطبيقی مهارتهای بهورزی بر اساس دستورالعمل مربوطه را می بايست    پذيرفته شدگان در مقطع کارشناسی و کاردانی  -16

 .  يندنماطی 

تعهد  -17 دوره  طول  در  باشند   سال(   15)بهورزان  نمی  شغلی  عنوان  و  پستی  رديف  تغيير   ، جابجايی  درخواست  به  همچنين .  مجاز 

نقل و انتقال بهورزان به هر .  دانشگاه نيز مجاز به تغيير عنوان ، جابجايی و يا به کارگيری بهورز در خارج از حيطه وظايف بهورزی نيست

 .  مقدور است گاه هداشت دانشمعاونت بتامين فرد جايگزين و موافقت با م تعهدات ،  دليل پس ازانجا

 .  تصميم گيری در موارد پيش بينی نشده در اين آگهی به عهده کميته آزمون )جذب بهورز( می باشد-18
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 (  1401 ثبت نام اولیه جذب دانش آموز بهورزی در سال فرم راهنمای)

 اطلاعات فردی: 

  یکدمل -4  نام پدر:-3 نام خانوادگی: -2 نام : -1 •

 کدملی: -4 • مرد   :زن جنسیت

 تاریخ تولد:  -7 

 

 متاهل     8- :مجرد   وضعیت تاهل

 تعداد فرزند-10 تاریخ ازدواج-9 

 بخش براساس تقسیمات کشوری  -13 شهرستان محل تولد:-12 استان محل تولد: -11

 شهرستان محل صدور شناسنامه:  -15 دور شناسنامه :استان محل ص -14

   زرتشتی مسیحی   کلیمی   اسلام   دین: -16

  :مدت زمان انجام خدمت)ماه(  کارت پایان خدمت    وضعیت نظام وظیفه: -17

 :تاریخ پایان خدمت و یا تاریخ صدور کارت معافیت کارت معافیت دائم   

   داوطلب چپ دست هستم -18

 :لب متقاضی استفاده از سهمیه ایثارگران هستمداوط -17

  درصد ایثارگران: 25سهمیه  •

   جانباز )معاف از شرایط حداکثر سنی(: •

درصد و بالاتر)معاف از شرایط حداکثر   25جانباز  فرزند فرزند آزاده )بالای یکسال اسارت(و •

   سنی(:

     آزاده)معاف از شرایط حداکثر سنی(: •

   یط حداکثر سنی(:فرزند شهید)معاف از شرا  •

   سال 5به میزان ( سایر افراد خانواده معظم شهدا شامل )پدر ، مادر ، همسر ،خواهر و برادر •

 درصد ایثارگران : 5سهمیه  -18

  ماه حضور داوطلبانه :  6رزمنده با سابقه حداقل  •

  درصد:25فرزند جانباز زیر   •

  فرزند آزاده کمتر از یکسال اسارت: •

  ماه حضور داوطلبانه: 6با سابقه حداقل فرزند رزمنده  •

  بانه :ماه حضور داوطل 6باسابقه حداقل  همسر رزمنده  •

 سال ماه روز 

       1 
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 مدت حضور به ماه    ماه حضور داوطلبان:6رزمنده با سابقه کمتر از  •

 

 

 مشخصات تحصیلی داوطلب: 

   کارشناسی   کاردانی   در شغل محل مورد درخواست(:)  آخرین مقطع تحصیلی -1

 شته تحصیلی : عنوان ر -2

 

 :تاریخ فراغت از تحصیل  -3

 

 

 دانشگاه یا موسسه محل تحصیل: -4 

 (  صحیح  معدل آخرین مدرک تحصیلی)اعشار-5

ودر حال   مقطع در حال حاضر دانشجوی رشته -6 حاضردر دانشگاه 

 . مشغول به تحصیل می باشم 

   در حال حاضر دانشجو نمی باشم  -7

 ضعیت فعلی داوطلبان طرح مشمول قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان(و-7

   معافیت طرح      پایان طرح  تمدید طرح   در حال گذران طرح  

  :انجام طرح  دانشگاه محل خدمت مدت سابقه خدمت )ماه( :  

 

 

 

 

 

 سال ماه روز 
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 رخواست شغل د

 بهورز قراردادی   عنوان رشته شغلی :

 عنوان خانه بهداشت مورد تقاضا:

 وضعیت بومی: 

     بومی روستای قمر هستم  بومی روستای اصلی هستم *برای شغل محل انتخابی: 

 هستم  به شرط منتهی نشدن به شهر() کیلومتری30بومی روستای تا شعاع   

 اطلاعات تکمیلی :

 )روستای محل سکونت حتما درج گردد(: آدرس محل سکونت -1

 به آدرس: روستا شهرستان

 

 رقمی: 10کدپستی -2

 شماره تلفن ثابت:-3 

 ه تلفن همراه :رشما-4

 شماره تماس ضروری :-5

 اطلاعيات تکمیل به نسبت ،  آزمون نام ثبت راهنمای دفترچه ضوابط  و  شرایط  از  کامل  اطلاع  اینجانب با 

 بيا  مغایر  اطلاعات  که  صورتی  در  و  نموده   تایید  را  فوق  اطلاعات  صحت  و  نمایم  می  اقدام  فرم  درخواستی

 محيرز  نهایی  پذیرش  صورت  در  حتی  و  اولیه  نتایج   اعلام  ،   آزمون  مراحل  از  مرحله  هر  در  ،   شدبا  واقعیت

 فاقيد  چنانچيه  و  ام  نموده   کتمان  را  واقعیتی  یا  و  داده   واقع  خلاف  اطلاعاتی  عمد  به  یا  اشتباه   به  که  شود

 ،   عقاد قرار دادان  صدور  صورت  در  و  گردیده   محروم  بعدی  مراحل  انجام  از  ،   باشم  آگهی  در  مندرج  شرایط

 تحت  نام  ثبت  هزینه  ضمناً.  داشت  نخواهم  را  اعتراضی  هیچگونه  حق  و  شود  می  بلااثر  لغوو  مزبور  فرآیند

 . شد نخواهد مسترد شرایطی هیچ 

   انگشت اثر و امضاء داوطلب خانوادگی نام و نام 
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وستای محل سکونت متقاضی شرکت در آزمون در رایشان و  قانونی   لطفا این قسمت صرفا توسط رئیس شورا یا جانشین 

 . گرددممهوربه مهر شورا    و  تکمیل  پذیرش بهورز

 .  می باشم به نام سی کیلومتر روستای تا شعاع به نام روستایقمر   روستای  به ناماصلی  رئیس شورای روستای  اینجانب

 مشخصات اعضای شورای روستا به شرح زیر اعلام می دارم: 

 . . . . . . . . . .   . . . . . . تعدادعضو

 نام ونام خانوادگی اعضا: 

1-  2- 3  - 4-   

 امضا ومهر  تاییدرئیس شورا 

با علم و . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  در شورای روستایرئیس /جانشین  با دارا بودن سمت  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  اینجانب

تعریف  به  /جناب   آگاهی نسبت  بهورز،بدین وسیله گواهی می دهم سرکار خانم  بودن مندرج در آگهی جذب وپذیرش  بومی  شرایط 

. . . . . . . . . . . . . . . . . از تاریخ    1401به عنوان متقاضی شرکت در آزمون جذب وپذیرش بهورز سال. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . آقای

 . سکونت دائم داشته است. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . در روستای. . . . . . . . . . . . . .  . . . . تا تاریخ

   مهر و امضا 

با علم و آگاهی نسبت به .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . در شورای روستایعضو    با دارا بودن سمت . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اینجانب

. . . . . . . . . . . . . تعریف شرایط بومی بودن مندرج در آگهی جذب وپذیرش بهورز،بدین وسیله گواهی می دهم سرکار خانم /جناب آقای

. . . . . . . . . . . . تا تاریخ. . . . . . . . . . . . . . . . از تاریخ  1401به عنوان متقاضی شرکت در آزمون جذب وپذیرش بهورز سال . . . . . . . . . . . . 

 .  سکونت دائم داشته است. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . در روستای. . . . . . 

 مهر و امضا  

با علم و آگاهی نسبت به . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  در شورای روستایعضوبا دارا بودن سمت . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ینجانبا

. . . . . . . . . . . . . تعریف شرایط بومی بودن مندرج در آگهی جذب وپذیرش بهورز،بدین وسیله گواهی می دهم سرکار خانم /جناب آقای

. . . . . . . . . . . تا تاریخ. . . . . . . . . . . . . . . . . از تاریخ  1401به عنوان متقاضی شرکت در آزمون جذب وپذیرش بهورز سال . . . . . . . . . . . . 

 .  سکونت دائم داشته است. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . در روستای. . . . . . . 

 مهر و امضا  

با علم و آگاهی  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  در شورای روستایعضو با دارا بودن سمت  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  اینجانب

نسبت به تعریف شرایط بومی بودن مندرج در آگهی جذب وپذیرش بهورز،بدین وسیله گواهی می دهم سرکار خانم /جناب  

. . . . . . . . .  ز تاریخ    1401مون جذب وپذیرش بهورز سالبه عنوان متقاضی شرکت در آز. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  آقای

 . سکونت دائم داشته است. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  در روستای. . . . . . . . . . . . . . . . . .  تا تاریخ. . . . . . . . 

 مهر و امضا   

با علم و آگاهی  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  در شورای روستایعضو با دارا بودن سمت  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  اینجانب

نسبت به تعریف شرایط بومی بودن مندرج در آگهی جذب وپذیرش بهورز،بدین وسیله گواهی می دهم سرکار خانم /جناب  

. . . . . . . . .  ز تاریخ    1401به عنوان متقاضی شرکت در آزمون جذب وپذیرش بهورز سال.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  آقای

 . سکونت دائم داشته است. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  در روستای. . . . . . . . . . . . . . . . . .  تا تاریخ. . . . . . . . 

 تائید محل سکونت داوطلب آزمون جذب و پذیرش بهورز فرم 

 ویژه شورای روستا 

 



 

 17صفحه 

 

 مهر و امضا   

 انه بهداشت مبنی بر داشتن پرونده خانوار فعال واهی تاییدیه از خگ

 

 نام و نام خانوادگی متقاضی: 

 نام خانه بهداشت محل سکونت: نام خانه بهداشت مورد تقاضا: نام مرکز:

 

---------------------------------------------------------------------------- 

 

ضمن بررسی . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  بهورز زن/ مرد خانه بهداشت. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . احتراما بدینوسیله اینجانب 

داوطلب  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . سامانه سیب درخصوص فعال بودن پرونده خانوار متقاضی ،گواهی می نمایم سرکار خانم/ جناب آقای

لغایت  . . . . . . . . . . . . . . .  از تاریخ  تحت پوشش این خانه بهداشت  ساکن در روستای  خانه بهداشت  1401  /   /   پذیرش بهورزمورخ   آزمون 

 .  دارای پرونده خانوار فعال در سامانه تحت پوشش خانه بهداشت می باشد. . . . . . . . . . . . . تاریخ

 

  

 تاریخ  

 مهر خانه بهداشت  امضا و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 18صفحه 

 

 

 

 

 

  کدملی: نام و نام خانوادگی داوطلب:

   محل سکونت: محل تقاضا:

 تاریخ تکمیل فرم: تحت پوشش خانه بهداشت:

 

 : )خانه بهداشت محل سکونت( نام و نام خانوادگی بهورز زن

 

 تایید و امضا 

 تاریخ:  

قید زمان سکونت دایم فرد در روستا بنا به تعریف مندرج در آگهی جذب 

 رش بهورز:و پذی

 : )خانه بهداشت محل سکونت(نام و نام خانوادگی بهورز مرد

 

 تایید و امضا 

 تاریخ:  

قید زمان سکونت دایم فرد در روستا بنا به تعریف مندرج در آگهی جذب 

 و پذیرش بهورز:

 مهر و امضاء و تاریخ :  تایید پزشک تیم سلامت نام ونام خانوادگی پزشک مسئول تیم سلامت:

 

 مهر وامضا وتاریخ: مرکز بهورزی  مربی/تایید مدیر  :شهرستان  مرکز آموزش بهورزی مربی /ونام خانوادگی مدیر نام  

 

 مهر و امضا  مرکز بهداشترئیس نام ونام خانوادگی  

  

 مهر وامضا رییس شبکهنام ونام خانوادگی  

 

 

 مرکز بهداشت  فرم تائید محل سکونت داوطلب آزمون جذب و پذیرش بهورز

 



 

 19صفحه 

 

 فردی  تعهد

. . .  اینجانب   بهداشت متقاضی شرکت در آزمون پذیرش دانش آموز بهورزخانه  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

را تکمیل نموده ام    فرمهای مربوطه اه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی یزد متن آگهی را با دقت و به طور کامل مطالعه و سپس  دانشـگ 

جانب در هر مقطع زمانی )قبل  در صورت اثبات خلاف اظهارات این  و مسئولیت صحت کلیه منـــــدرجات آن را به عهده می گیـــــرم و

ضمناً اذعان می دارم: .  در آن دستگاه از خود سلب می نمایم  شرکت در دوره آموزشی وانعقاد قرارداد گونه حقی را برای    و بعد از اشتغال( هر 

. . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .در شته تحصیلی. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  در حال حاضر دانشجوی مقطع تحصیلی

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . استان. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . در دانشگاه. . . . .  

می باشم و متعهد می گردم در صورت پذیرفته شدن انصراف از . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . .شهرستان. . . . . . . . .  

 .  تحصیل قطعی خود را جهت شروع در کلاسهای بهورزی ارائه نمایم

 

   تاریخ تنظیم فرم: 

 محل امضاء و اثر انگشت:  

 

 

 

 

 

داوطلب: /همسر  رضایت نامه سرپرست   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . سرپرست /ولی/ قیم خانم / آقای -همسر. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . بدینوسیله اینجانب 

آموزش دوره بهورزی  رضایت کامل خود را برای شرکت نامبرده در  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  فرزند. . . . . . . . . . . . . .  

ضمناً با اطلاع از  . اعلام می دارم. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  به عنوان بهورز برای خانه بهداشت

شرکت به  موظف  نامبرده  دستور  اینکه  براساس  بهورزی  مهارتهای  تطبیقی  آموزش  دوره  مربوطهدر  کاردان  )  العمل  افراد  جهت 

سال خدمت    15درمرکز آموزش بهورزی شهرستان یزد و پس از فارغ التحصیلی بر اساس تعهد محضری سپرده، متعهد به حداقل  (وکارشناس

رخواست انتقال  بیتوته در روستای مربوطه می باشد و در مدت مذکور مجاز به دهمچنین اقامت ودر خانه بهداشت روستای محل مورد تقاضا و  

 نام و نام خانوادگی:. یا تغییر محل خدمت نمی باشد هستم

 تاریخ و امضاء و اثر انگشت: 

 


