
 

 

 آگهی پذیرش بهورز 

 علوم پزشکی ایرانشهر دانشگاه

    معاونت بهداشتی

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی ایرانشهرجهت تامین نیروی انسانی مورد نیاز خود در خانه های بهداشت    هگادانش

دستورالعمل اجرایی پذیرش بهورز مصوب هیت امناء وزارت بهداشت ،درمان و آموزش  2و    1تبصره    1ماده  مفاد    بر اساس    روستایی

) از  نفر  1و    3/1404/ 3مورخ    19970نفراز افراد واجد شرایط  بصورت استخدام پیمانی از مجوز به شماره    4پزشکی در نظر دارد

معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی   )  12/1401/ 13مورخ     102558شمارهبه   پیمانی مجوز مانده مصرف نشده استخدام

از طریق آزمون کتبی و     فراد واجد شرایط ااز    (  3داد کار معین ) تبصره  نفر  قرار  15  تعداد و    سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور

 . می نمایدشفاهی )مصاحبه ( و گزینش برای شغل بهورزی به شرح جداول ذیل بکارگیری  

  توجه:

عمومی بهداشت  های  رشته  از  کارشناسی  یا  کاردانی  مدرک  با  متقاضیان  از  بهورز   پذیرش  نام   ثبت  بهداشت اولویت   ،

)شرایط اختصاصی( این آگهی آمده است می باشد و 7ماده  محیط،پرستاری  و مامایی به تفکیک جنسیت که شرایط آن در  

)شرایط اختصاصی( ثبت نام    7مادهدر صورت عدم وجود متقاضی در رشته های فوق از متقاضیان با مدرک دیپلم مندرج در  

 خواهد شد. 

 

 استخدام پیمانی  لیست پذیرش بهورز

 نام خانه بهداشت  نام شهرستان  ردیف 
 تعداد

 توضیحات 
 مرد  زن 

  0 1 گنگزار آباد  لاشار  1

  1 0 احمداباد  لاشار  2

  1 0 کهنک شیراباد  لاشار  3

  1 0 گشان لاشار  4

  1 0 چاه نور بخش  راسک  5

 

 



 ( 3قرارداد کار معین )تبصره لیست پذیرش بهورز 

 نام خانه بهداشت  شهرستان نام   ردیف 
 تعداد

 توضیحات 
 مرد  زن 

  1 0 کوران علیا  ایرانشهر  1

  1 0 درآهو  ایرانشهر  2

  1 0 مچو قاسم  بمپور  3

  1 0 1ریکپوت  بمپور  4

  0 1 1جعفرآباد بمپور  5

  1 0 کهنک گنبد  دلگان 6

  1 0 هیتک کلاکنتک  دلگان 7

  0 1 خیراباد  فنوج  8

  1 0 کلک  فنوج  9

  1 0 1محترم اباد  فنوج  10

  1 0 گیران  فنوج  11

  1 0 ورکات  لاشار  12

  1 0 گورخلج  لاشار  13

  1 0 سردکان  راسک  14

  1 0 زیارتجاه  راسک  15

 

    شرایط احراز:   

 شرایط عمومی برای استخدام بهورز:(  1ماده 

 قانون اساسی کشور اعتقاد به دین مبین اسلام ویا یکی از ادیان شناخته شده  در  -

 داشتن تابعیت نظام جمهوری اسلامی ایران   -

 التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران   -

 داشتن کارت پایان خدمت وظیفه عمومی ویا معافیت دائم از خدمت )ویژه برادران (  -

نشگاه یا پزشک معتمد منتخب معاونت بهداشت با  پزشک طب کار دا معافیت پزشکی در صورتی پذیرفته خواهد شد که براساس اعلام   -تبصره  

 منافات نداشته باشد    وظایف بهورزی 

 روانگردان   عدم اعتیاد به دخانیات ومواد مخدر و -

 عدم سابقه محکومیت جزایی موثر  -

با آن از جمله دهگردشی وانجام    روانی ،اجتماعی وتوانایی برای انجام کار بهورزی وقابلیت انجام فعالیت های مرتبط،  داشتن سلامت جسمانی  -

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

 نداشتن سابقه اخراج از مراکز آموزش بهورزی وسایر واحدهای دانشگاه  -

 نداشتن سابقه انصراف از تحصیل بهورزی -

   شرایط اختصاصی:( 2ماده

 عبارتند از: :2-1



بهداشت عمومی ، مامایی و پرستاری )جهت  تحصیلی  یا  کارشناسی  در یکی از  رشته های   و    داوطلب زن : دارا بودن  مدرک تحصیلی کاردانی  -

 دوره تطبیقی سه تا شش ماهه مهارت بهورزی (  

یا  کارشناسی  در یکی از  رشته های  بهداشت عمومی ، بهداشت محیط  و پرستاری )جهت  و  دارا بودن  مدرک تحصیلی کاردانی  داوطلب مرد :-

 دوره تطبیقی سه تا شش ماهه مهارت بهورزی ( 

 شد شرکت داوطلبان دارای مدرک تحصیلی بالاتر از مقطع کارشناسی در هر رشته تحصیلی در آزمون بهورزی مجاز نمی با-

 : گزینش بهورزان با دارا بودن مدرک تحصیلی حداقل دیپلم مطابق شرایط ذیل مقدور است: 1تبصره

استناد گواهی کتبی کارگروه  به  مورد نظر در مناطق مجاز  تحصیلی    عدم دسترسی به فارغ التحصیلان دانشگاهی واجد شرایط در رشته های  - 1

 2- 1ذکر شده در بند  بر انجام فراخوان در کلیه مناطق مجاز و عدم امکان جذب نیروی کاردان یا کارشناس مرتبط  مبنی   آزمون 

 موافقت معاونت بهداشت دانشگاه- 2

 . این افراد  باید گواهینامه پایان دوره پیش دانشگاهی و یا گواهینامه پایان تحصیلات سه ساله دوره دوم متوسطه را داشته باشند -3

 )با لحاظ نمودن مدرک دیپلم( بلامانع است. 2-1پذیرش دارندگان مدرک تحصیلی دانشگاهی غیر از مدرک تحصیلی ذکر شده در بند  -4

آمده    7/ 8ات  ذکر شده در تذکر  تعهد  علاوه بر    بهورزی  تحصیلی دیپلم در صورت پذیرش، قبل از شروع دوره تحصیلی   داوطلبان دارای مدرک -5

ملزم به ارایه تعهد نامه محضری مبنی بر عدم درخواست اعمال هر نوع مدرک تحصیلی دانشگاهی پس از شروع به کار و در هنگام  در آگهی ،  

 اشتغال خواهند بود. 

 دوره آموزش بهورزی برای این قبیل فراگیران پس از قبولی در آزمون دو سال می باشد.)مطابق با برنامه آموزش دوره کاردانی بهورزی( -6

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

ا پایین تر ( در سایر رشته های تحصیلی داشته باشد، ملزم به ارائه تعهد نامه محضری مبنی بر عدم درخواست اعمال مدرک  دیگری )هم تراز ی

 تحصیلی دیگر پس از شروع به کار و در هنگام اشتغال خواهد بود. 

قبل از شروع    عیآنها مستلزم ارائه انصراف قط  نهایی  :پذیرش دانشجویان با عنوان بهورز ممنوع می باشد و در صورت احراز قبولی،پذیرش 2-2

می بایست از دانشگاه محل تحصیل مدارک لازم  ،  .در صورت عدم ارائه گواهی مذکور و یا تردید در صحت گواهی    کلاس های بهورزی می باشد  

  انصراف قطعی در رشته و مقطع پذیرفته شده اخذ گردد.  دال بر تایید

وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی صرفا مجاز به شرکت در آزمون استخدامی همان دانشگاه  مت موسسات تابعه  داوطلبان متعهد خد:2-3

 برعهده دانشگاه خواهد بود. لازم به ذکر است در صورت پذیرش نهایی ، تعیین محل خدمت این داوطلبان اشند. ی بیا منطقه مورد تعهد م

شرایط زیر را  داوطلبان بایستی یکی از    خانه بهداشت انجام می شود.   وهله اول از روستای محل استقرار پذیرش بهورز به صورت بومی در  :2-4

 تلقی گردند.  "بومی روستا"داشته باشند تا عنوان 

با روستا یا شهرستان مورد تقاضای پذیرش بهورز یکی باشد و همچنین سکونت  محل تولد  الف( داوطلب  داوطلب )طبق مندرجات شناسنامه( 

 حداقل در دو سال اخیر تا تاریخ اولین روز شروع ثبت نام در روستای مورد نظر محرز گردد. 

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

در روستا و یا شهرستان مورد تقاضای پذیرش بهورز طی کرده باشند و همچنین سکونت داوطلب  تحصیلی )ابتدای، متوسطه اول و متوسطه دوم (را  

 حداقل در دو سال اخیر تا تاریخ اولین روز شروع ثبت نام در روستای مورد نظر محرز گردد. 



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

ام در آزمون گذشته باشد و سکونتشان در محل  خ ازدواج آنان تا اولین روز ثبت نتاری   ز ال اس  2ازدواج کرده و حداقل    2ماده    "ب "و    "الف"بند  

  داوطلبان  مورد تقاضای پذیرش بهورز در این مدت محرز شده باشد، به عنوان بومی تلقی می شوند و پذیرش آنان بلامانع است.بدیهی است این  

 . در یک اولویت قرار دارند  "ب "و  "الف"با افراد بومی بند 

از طریق گواهی شورای اسلامی روستا )ممهور به مهر و امضای    1و تبصره    "ب "و    "الف"داوطلبان مندرج در بندهای  احراز شرایط سکونت  :  2تبصره  

 رییس شورا و نصف اعضای شورا به اضافه یک نفر(، با تایید خانه بهداشت مربوطه و مرکز بهداشت شهرستان صورت می پذیرد. 

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

انجام دوره خدمت وظیفه دوره ضرورت سربازی در خارج ار محل روستا سکونت داشته اند مشروط به آن که شورای اسلامی روستا و خانه بهداشت  

قاضا تایید نماید،پذیرش آن ها بلامانع  شاره در منطقه مورد تقبل از وضعیت های فوق الاوی را    و مرکز بهداشت شهرستان بومی بودن و اقامت

دو سال اخیر در روستای مورد نظر مشروط براین که خانواده وی اقامت دائم در روستای مورد نظر داشته  است. لذا برای گروه های مذکور اقامت در  

و دوام   در راستای سیاست حفظ ثبات   . در این شرایط ارائه گواهی دال بر اقامت در روستا قبل از شرایط فوق ضرورت دارد  د. ندارضرورت  باشند،

ا ب این ماده که تا قبل  طلبان متاهل بومی مطابق بند الف یحمایت از خانواده و جوانی جمعیت ، پذیرش داوخانواده و همچنین لحاظ نمودن قانون 

به همراه    دلیل ادامه تحصیل ،گذراندن مدت قانون خدمت پزشکان و پیرا پزشکان و انجام دوره خدمت وظیفه ضرورت  سربازیاز ثبت نام به  

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

تایید بزرگان و ریش سفیدان ایل و اداره کل    در مناطق عشایری پذیرش بهورز با رعایت سایر موارد این آگهی از بین داوطلبان هر ایل و با :4تبصره

عشایری شهرستان مربوطه و مرکز بهداشت شهرستان انجام می گیرد.برای این مناطق ضرورت دارد ترتیبی به عمل آید تا اطمینان حاصل شود  

 ود. بهورز گزینش شده به طور مستمر و همگام با عشایر در حرکت های فصلی اقدام به ارائه خدمات خواهد نم

کارگروه آزمون می بایست از صحت مدارک ارایه شده توسط داوطلبان اطمینان حاصل نماید.در هر مرحله ای که محرز گردید داوطلب    :5تبصره

بومی بودن و   بومی نمی باشد می بایست فرایندهای شرکت در آزمون و پذیرش وی متوقف شود . علاوه براین در صورت هرگونه تردید در شرایط

 تندات ارایه شده، دانشگاه مکلف به انجام بررسی های دقیق و کامل است. یا مس 

  داوطلبان  نفر به ازای هرمورد پذیرش در روستای اصلی،می بایست از  3در صورت نبود تعداد کافی از افراد واجد شرایط به تعداد حداقل   :6تبصره

 واجد شرایط ساکن روستاهای همجوار همان خانه بهداشت به ترتیب ذیل ثبت نام به عمل آورد :

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

تایید مرکز  کیلومتر از روستتای اصتلی ، تابع شتهرستتان مورد پذیرش پس از    30روستتاهای مجاور خانه بهداشتت مورد پذیرش تا شتعاع   -ب 

 بهداشت شهرستان

 تعریف می شود.  2کیلومتری مطابق با بند الف و ب ماده  30بومی روستاهای قمر و سایر روستاها تا شعاع  : نکته

نفر داوطلب واجد شتترایط وجود داشتتته باشتتد اجرای فراخوان در روستتتای اقماری مجاز نمی    3در صتتورتی که در روستتتای اصتتلی حداقل  ج( 

نفر باشتد اجرای فراخوان در روستتاهای همجوار نمی بایستت   2باشتد.همچنین در صتورتی که مجموع داوطلبان روستتای اصتلی و اقماری حداقل  

 انجام شود. 

و حداکثر ستن برای  روز (   29ماه و   11ستال و   29ستال )  30  ،2-1ذکر شتده در بند   حداکثر ستن برای دارندگان مدرک تحصتیلی کارشتناستی-د(

دارای    داوطلبانخاصتی که  در شترایط  روز( می باشتد.   29ماه    11ستال و    27ستال ) 28  ،2-1ذکر شتده در بند   دارندگان مدرک تحصتیلی کاردانی



روز( خواهد بود.تاریخ اولین روز برای    29ماه و   11ستال و  25ستال ) 26حداکثر  گزینش شتوند، ستن دارندگان این مدرک  دیپلم  تحصتیلی  مدرک  

 شروع ثبت نام مبنای محاسبه سن قرار می گیرد. 

ای مدرک تحصتیلی  موارد ذیل به شترط ارائه تاییدیه های معتبر به حداکثر ستن مقرر اضتافه خواهد شتد.  در هر صتورت ستن داوطلب دار:  1تبصتره

کاردانی ذکر شتده  تحصتیلی  روز ( و ستن داوطلب دارای مدرک  29ماه و   11ستال و   27ستال )   28در نظر گرفتن موارد زیر نباید از    دیپلم باحداقل  

  32نباید از   ،  2-1ذکر شتده در بند   کارشتناستیتحصتیلی   و ستن داوطلب دارای مدرک    روز(  29ماه و   11ستال و   29ستال )  30  ازنباید   ،  2-1در بند 

 . تجاوز نماید   روز( 29ماه و  11سال و  31سال )

 نیروی انسانی را به استناد قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان انجام داده اند به میزان انجام خدمت فوق خدمت  داوطلبانی که طرح  -الف 

ی از واحدهای ارایه خدمات تحت پوشتش دانشتگاه کار کرده اند مشتروط به ارایه ستوابق  داوطلبانی که به شتکل قراردادی ، شترکتی و ... در یک  -ب 

 بیمه مورد قبول به میزان انجام خدمت فوق

ه ستقف محدوده ستال ب2در صتورت  تاهل و داشتتن یک فرزند حداکثر    قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  15ماده    "الف"بند    با مطابق  -ج 

 این ماده الزامی می باشد.  "د"خواهد شد.بدیهی است در این شرایط نیز رعایت سقف سنی مندرج در تبصره بند سنی اضافه 

 :3ماده

قانون خدمت پزشتکان و پیراپزشتکان رشتته های اجباری که در حین انجام خدمت قانونی در دانشتگاه مورد پذیرش بهورز می باشتند، در    مشتمولین

 و سایر سرایط مندرج در آگهی صرفا می توانند در آزمون پیمانی مربوطه شرکت نمایند.  2-4طابق بند صورت دارا بودن شرایط بومی م

گواهی انصتراف از قانون خدمت پزشتکان و پیراپزشتکان توستط داوطلبان رشتته های اختیاری پس از اعلام نتیجه نهایی و قبل از  زمان ارایه    نکته:

 شروع دوره تطبیقی بهورزی می باشد. 

 کارگیری ایثارگران در استخدام در مرحله بندی پذیرش بهورزان به ترتیب زیر می باشد:بسهمیه ایثار گران بر اساس قوانین و مقررات   :  1ه  تبصر

در روستتای اصتلی موجود باشتد   2-1در صتورتی که داوطلب ایثارگر دارای مدرک تحصتیلی کاردانی و کارشتناستی بهداشتتی ذکر شتده در بند  -الف

یان این قبیل داوطلبان تا ستقف قانونی ستهمیه ایثارگران انجام می شتود در غیر این صتورت جذب از داوطلبان دارای مدرک تحصتیلی  جذب از م

 با سهمیه آزاد مجاز می باشد.  2-1کاردانی و کارشناسی ذکر شده در بند 

و داوطلب آزاد واجد شترایط وجود   2-1ذکر شتده در بند   در صتورتی که در روستتای اصتلی ، داوطلب ایثارگر دارای مدرک کاردانی و کارشتناستی-ب 

 برای روستای اقماری انجام می شود.  1نداشت مطابق بند 

تحقق نیافت اقدامات مورد    2-1در صتورتی که موارد فوق در مورد داوطلبان دارای مدرک تحصتیلی  کاردانی و کارشتناستی ذکر شتده در بند -ج 

 در مناطق صورت می گیرد. لزوم در زمینه داوطلبان با مدرک تحصیلی حداقل دیپلم به همان ترتیب 

 :تعیین می گردد به شرح ذیل مربوطهسقف سنی ایثارگران برابر قوانین  : 2تبصره

 جانبازان،آزادگان،فرزندان شهدا،فرزندان جانبازان و فرزندان آزادگان یک سال اسارت و بالاتر، از شرط حداکثر سنی معاف می باشند.-1

ه در ذیل می باشاند، در ت نام در آزمون ،مکلف به رعایت حداکثر سان اا  اعمم شادبدرصاد در صاورت   5درصاد و   25ساایر ممالونین ساهلیه  -2

 غیر این صورت از ادامه فرایند استخدام حذف خوااند شد،



 به میزان پنج سال برادر شهیدپدر و مادر و السر و -

داوطلبانی که در جبهه اا به طور داوطلبانه خدمت نلوده اند به میزان حضاور در جبهه و الننین مدت زمان بساتر  شادن و یا اساتراحت پزشاکی  -

 داوطلب در ا ر مجروحیت در جبهه ن  رزمندگا

 :نحوه ثبت نام 

  (https://portal.lanmis.com/aux/irshums/login)غیر حضتوری و الکترنیکی از طریق ستایتبه صتورت  ثبت نام از متقاضتیان    -

  انجام می گیرد.  1404/ 8/ 23تا تاریخ  1404/ 8/ 17از تاریخ   اعلام شده 

بهداشت شهرستان در محلهای مورد نیاز ،بخشداری ،دهداری ،شورای اسلامی وسایر اماکن عمومی ونصب اطلاعیه  اطلاع رسانی از طریق مرکز    -

   درمراکز بهداشتی درمانی روستایی

 جهت ثبت نام :مدارک مورد نیاز-

 (5( )بجز آیتم شلاره1فرم پیوست شلاره)فرم احراز محل سکونتتکلیل  •

 (2پیوست شلارهتکلیل فرم احراز اویت)فرم  •

 شناسنامه و کارت ملی و دوم ، و برا  متاالین صفحه فرزندان ،  تصویر صفحه اول •

 تصویر مدرک تحصیلی کارشناسی،کاردانی یا دیپلم •

 تصویر مدرک پیش دانمگاای برا  متقاضیان  دیپلم نظام قدیم •

 تصویر مدرک دوره دوم متوسطه برا  متقاضیان دیپلم نظام جدید •

 کارت پایان خدمت نظام وظیفه عمومی یا معافیت دائم )ویژه برادران(تصویر  •

  به صتورت پیامکی اعلام شتده تصتویر فیشنام    در مرحله پیش ثبت نام نیازی به واریز مبلغ نیستت به مح  تایید و نهایی شتدن ثبت •

 مانه اعلام شده ثبت نمایید. در ساواریزی را 

و شتتماره شتتبا   307105063125908000000000004016  پرداخت  شاالاره شااناسااهریال به 2500000          به مبلغ  تصااویر فیش واریز  •

290100004001105003019104IR     آزمون پذیرش بعنوان حق شترکت در    پزشتکی ایرانشتهره علوم  گادانشت شتناسته متفرقه  ام  به ننزد بانک مرکزی

  بهورز

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 پس از تائیدیه نهایی جهت ارائه به مرکز آموزش بهورزی شهرستان مربوطه:مدارک مورد نیاز 

 تکمیل برگ در خواست شغل  •

و شتتماره شتتبا     307105063125908000000000004016  پرداخت  به شااالاره شاااناساااهریال  2500000        رستتید بانکی پرداخت مبلغ •

290100004001105003019104IR  آزمون پذیرش بعنوان حق شترکت در    ه علوم پزشتکی ایرانشتهرگادانشت  شتناسته متفرقهام  به ن  نزد بانک مرکزی

  بهورز

 جدید تمام رخ ،پشت نویسی )یک قطعه عکس روی برگ ثبت نام الصاق شود (4*3قطعه عکس  6 •

رک دیپلم و پیش دانشتگاهی برای متقاضتیان نظام قدیم و دوره دوم متوستطه برای متقاضتیان نظام  )مدخرین مدرک تحصتیلی  آ اصتل •

 جدید(

 تمام صفحات شناسنامه وکارت ملی به همراه اصل  تصویر •

 کارت پایان خدمت نظام وظیفه عمومی یا معافیت دائم )ویژه برادران( به همراه اصلتصویر •

 مدارک دال بربومی بودن )معرفی نامه از شورای محل(اصل  •

 و خانواده شهیدمدارک دال برایثارگری اصل  •

 گواهی عدم سوءپیشینه اصل  •

 گواهی عدم اعتیاداصل  •

 نحوه ارسال مدارک ومهلت ثبت نام 

جهت تحویل مدارک و تکمیل پرونده از طریق مراکز آموزش بهورزی ،  توستط مرکز بهداشتت شهرستان  متقاضتیان واجد شترایطپس از تایید نهایی  

 به داوطلبین اطلاع رسانی خواهد شد. 

به مدارک ناقص ویا مدارکی  که بعد از انقضتاءمهلت ثبت نام به مراکز آموزش بهورزی  ویااز هر طریق دیگرارستال شتود ترتیب اثر داده  -

 پذیرش ویا رد آن بعهده  کمیته آزمون خواهد بود  صورت ارسال مدارک ناقص ،تصمیم گیری در خصوصنمی شود لیکن در 

 

     متعاقبا اعلام خواهد گردید.   زمان ومحل توزیع کارت : -

 

 به صورت متمرکز در شهرستان ایرانشهر خواهد بود.  1404/ 9/ 7در تاریخ  زمان برگزاری آزمون -

 

 اعلام خواهد شد. مکان آزمون متعاقبا  -



چنانچه در هریک از مراحل پذیرش خلاف اطلاعات اعلام شتتده توستتط داوطلب محرز شتتود مراحل طی شتتده کان لم یکن تلقی ودر   -

صتورت شترکت در کلاس های آموزشتی ضتمن اخراج ،داوطلب برابر تعهد اخذ شتده موظف به پرداخت هزینه های مربوطه می باشتد ودر صتورت 

 حکم صادره لغو وبلا اثر می گردد. صدور حکم استخدام ،

 به منظور سنجش توانمندیهای داوطلبان آزمونهایی به شرح ذیل بعمل خواهد آمد :

جهت ستتنجش توانمندی های عمومی ،آزمون کتبی به عمل خواهد آمد ستتوالات آزمون عمومی از دروس دیپلم کامل متوستتطه )شتتامل  –الف  

 وزندگی (واطلاعات سیاسی ،اجتماعی ومبانی قانون . دروس ادبیات فارسی ،زبان انگلیسی ودین 

تبصتره :متقاضتیان اقلیت های مذهبی به ستوالات دین وزندگی پاستخ نداده وامتیاز آن به ستایر دروس عمومی به صتورت مستاوی اختصتاص داده می 

 شود 

 درصد از کل آزمون رابه خود اختصاص می دهد 40مصاحبه :مصاحبه  -ب 

ظرفیتت مورد نیتاز به ترتیتب اولویت های مقرر قانونی ونمرات کستتب شتتده انتختاب   برابر3تاکتبی  ازمیتان شتترکت کننتدگان در آزمون   -

برابر ظرفیت مورد نیاز )اصتلی وذخیره 2وجهت انجام مصتاحبه به کمیته مصتاحبه معرفی می گردند تا پس از انجام مصتاحبه نستبت به انتخاب  

 فی گردد. (براساس مجموع نمرات کتبی ومصاحبه اقدام وبه هسته گزینش موسسه معر

 لیست نهایی پذیرفته شدگان پس از تایید صلاحیت عمومی توسط هسته گزینش موسسه اعلام می گردد.  -

 فرصتت خواهند داشتت جهت تکمیل مدارک وطی مراحل پذیرش به هفتهیک  پذیرفته شتدگان اصتلی پس از ابلاغ نتایج نهایی حداکثر   -

 عه نمایند مراکز آموزش بهورزی مرکز بهداشت شهرستان مربوطه مراج

تبصتره :در صتورت عدم مراجعه پذیرفته شتدگان در مهلت مقرر ویا انصتراف آنان پس از شتروع آموزش از پذیرفته شتدگان ذخیره جهت  -

 شروع دوره ،دعوت بعمل خواهد آمد . 

های بهورزی در    پس ازاتمام دوره آموزش تطبیقی مهارت "قبل از شتروع به تحصتیل مبنی براین که   دانشتگاه به    محضتری ستپردن تعهد -

  "همراه با بیتوته در روستتا انجام وظیفه نماید  دانشتگاهستال وبه صتورت شتیفت های مورد نظر    15خانه بهداشتت مورد تعهد حداقل به مدت 

 الزامیست. 

 نمی باشد. سپردن تعهد برای کلیه بهورزان )اعم از ایثارگران و ...( الزامی بوده و تعهدنامه تا پایان تعهد قابل خرید و انتقال  -

تبصتره:پذیرفته شتدگانی که پس از شتروع دوره آموزش بهورزی ،از ادامه تحصتیل انصتراف نمایند ضتمن پرداخت هزینه های مربوطه ،مجاز به ثبت 

 نام در آگهی های بعدی پذیرش بهورز موسسه نمی باشند .    

 مواد درسی آزمون بهورزی 

 کاردانی و کارشناسی وطلبان دارای مدارک برای سنجش دا – الف 

 شامل  آزمون کتبی و مصاحبه می باشد .  کاردانی یا کارشناسیآزمون تخصصی برای دارندگان مدرک   

 سوالات آزمون کتبی اختصاصی از واحدهای درسی اختصاصی شامل مواد زیر می باشد



 .  شد خواهد طراحی ای چهارگزینه صورت  بهسوالات 

 برای سنجش داوطلبان دارای مدرک دیپلم  –ب 

 

 

 

 

 

 

 

 

می باشتد که به صتورت چهار گزینه ای ) با اعمال یک نمره منفی به ازای هر سته پاستخ غلط (  دوره دوم متوستطه  ستوالات آزمون عمومی  از دروس 

 طراحی می شود 

 سوال دین و زندگی پاسخ نداده و امتیاز آن به سایر دروس عمومی به صورت مساوی اختصاص داده خواهد شد  15مذهبی به   های  اقلیت:   تبصره

 از کل نمره آزمون را به خود اختصاص می دهد.  %40می باشد که  مصاحبه شامل صرفا پلمید دارندگانی تخصص *آزمون

 در سایت دانشگاه اطلاع رسانی خواهد شد.  ورد نیاز جهت انجام مصاحبه داد م* فهرست پذیرفته شدگان اولیه تا سه برابر تع

 ماده امتحانی  ردیف  نوع ارزشیابی 

تعداد سؤال
 

ب 
ضری

 

 درصد نمره اختصاص یافته 

 آزمون  اختصاصی کتبی 

1 
نظام ارایه خدمات بهداشتی  

 درمانی 
30 1 

درصد از کل   30نمره معادل  60

 1 15 آمار حیاتی و اپیدمیولوژی  2 نمره آزمون 

 1 15 آموزش بهداشت  3

آزمون اختصاصی  

 مصاحبه 
4 

ارزیابی روانشناختی و قابلیت های برقراری  

ماندگاری در عرصۀ  ارتباط مؤثر و خدمتگزاری و 

خدمت ) توسط کمیتۀ مربوطه مطابق دستور عمل  

 حوزۀ معاونت بهداشت( 

درصد از کل   40نمره معادل  80

 نمره آزمون 

 ماده امتحانی  ردیف  نوع ارزشیابی 
تعداد 

 سؤال

 ضریب 
 درصد نمره اختصاص یافته 

 عمومی  

 آزمون کتبی 

 1 20 ادبیات فارسی  1

درصد از   60نمره معادل  60

 کل  نمره آزمون 

 1 20 زبان انگلیسی  2

 دین و زندگی  3
20 1 

 اختصاصی 

  آزمون مصاحبه

ارزیابی روانشناختی و قابلیت های برقراری ارتباط  

خدمت )  مؤثر و خدمتگزاری و ماندگاری در عرصۀ  

حوزۀ   عمل  دستور  مطابق  مربوطه  کمیتۀ  توسط 

 معاونت بهداشت( 

درصد از   40نمره معادل  40

 کل  نمره آزمون 



 نصتاب  حد  که  افرادی  میان  از  نیاز  مورد  ظرفیت  برابر(    3)   میزان به  حداکثر  کاردانی و کارشتناستی   تحصتیلی  مدرک  دارندگان  داوطلبان انتخاب   *

 معرفی  مصاحبه  برای و  انتخاب   تخصتصی کتبی  امتحان  فضتلی  نمره  بالاترین  براستاس  اند  کرده کستب(     درصتد 60)    را آزمون  اختصتاصتی کتبی  نمره

 هستته به  مصتاحبه و تخصتصتی ،  کتبی  فضتلی  نمرات   مجموع  براستاس ،) اصتلی و ذخیره(    نیاز  مورد  ظرفیت  برابر2 مصتاحبه  انجام  از  پس.  شتوند  می

 . شوند می معرفی گزینش

  امتحان  نمره  حدنصتاب  که  افرادی  میان  از  نیاز  مورد  ظرفیت  برابر(   3)   سته  میزان  به  حداکثر  دیپلم  تحصتیلی  مدرک  دارندگان  داوطلبان  انتخاب   * 

  از پس.   شتوند می  معرفی مصتاحبه  برای و  انتخاب  کتبی  امتحان  فضتلی  نمره  بالاترین  اند براستاس کرده کستب(   درصتد  60)   را  عمومی  توانمندیهای

 .  شوند می معرفی گزینش هسته به مصاحبه و کتبی فضلی نمرات  مجموع براساس) اصلی و ذخیره (   نیاز مورد ظرفیت برابر 2 مصاحبه انجام

 .*انتخاب داوطلبان به ترتیب نمره کل ماخوذه در آزمون به صورت فضلی می باشد

با رعایت  ) شترایط عمومی و اختصاصی (  2و1مواد  استتفاده از ستهمیه استتخدامی ایثارگران مشتروط به برخورداری داوطلبان از شترایط موضتوع مفاد  

 این آگهی می باشد. مفاد 

  دیپلم  تحصیلی  مدرک  دارندگان  و  بهورزی  مهارتهای تطبیقی  آموزش  ماه  شش سه تا    مدت   بهو کارشناسی     کاردانی  طعامق  در  شدگان  پذیرفته  -

 .  نمود خواهند طی را بهورزی آموزشی دوره سال 2 بمدت 

پس از اتمام دوره تحصتیلی بهورزی  نفر قرارداد کار معین(  51     تعداد  به جایگزینی بهورزان خروجی از ستیستتم )  پذیرفته شتدگان نهایی   –

در خانه بهداشتت مربوطه مشتغول به کار    3قرارداد تبصتره  به صتورت   در صتورت بلاتصتدی بودن ردیف بهورزی مورد تقاضتا  پس از تامین اعتبار و  

 امکان اشتغال آنان در خانه بهداشت نمی باشد. و تامین اعتبار مربوطه  سازمانی می شوند . تا زمان بلاتصدی شدن ردیف 

 مرتبط در اولویت هستند.  و کارشناسی ک تحصیلی کاردانیاربرای پذیرش هر یک از پست های بهورزی ، افراد دارای مد -

 :  ذکرات ت -7

  آقایان  –و پرستتاری   مامایی  ،  عمومی  بهداشتت:   ها خانم)    کاردانی و یا کارشتناستی  تحصتیلی  مدرک  دارندگان  بین  از  ابتدا  داوطلبان انتخاب   7/ 1

  از  ،  ظرفیت  تکمیل  عدم یا  و  کاردان و یا کارشتناس  متقاضتی وجود  عدم  صتورت   در و  پذیرد  می  انجام(  و پرستتاری  محیط  بهداشتتبهداشتت عمومی،

 .  پذیرد می صورت  انتخاب  دیپلم تحصیلی مدارک دارای متقاضیان بین

 همچنین  و  اشاره  مورد  مشاغل  احراز  شرایط  در شده  اعلام  تحصیلی  مقاطع  از  تر  پایین و  بالاتر  تحصیلی  مدارک  دارندگان  ارسالی  مدارک به  -7/ 2

 .  شد نخواهد داده اثر ترتیب معادل مدارک

 ،  باشتند  می دانشتگاه تابعه  واحدهای  در  قانونی  خدمت  انجام  حین  در که  رشتته های اجباری  پیراپزشتکان و  پزشتکان  خدمت  قانون مشتمولین  -7/ 3

  امتحان  در  توانند  می  )آزمون پیمانی(  صرفآ در صورت جذب پیمانیدر صورت  داشتن شرایط عمومی و اختصاصی مندرج در آگهی پذیرش بهورز  

 .  است الزامی افراد اینگونه طرح  به اشتغال گواهی ارسال.  نمایند ورودی بهورزی شرکت 



 ثبت  مراحل  از  مرحله هر  در  و بود خواهد  داوطلب  عهده  بر  آگهی  متن  در شتده  اعلام  شترایط  و  ضتوابط  دقیق  رعایت  عدم  از ناشتی مستوولیت  -7/ 4

 خواهد  محروم  بعدی  مراحل  انجام  از  داوطلب  ، استت  آگهی  در  مندرج   شترایط  فاقد یا  داده خلاف   اطلاعات   داوطلب شتود  محرز جذب  و  امتحان  ،  نام

 .  گردد می بلااثر و لغو مزبور حکم ، استخدامی حکم صدور یا و بهورزی آموزشگاه در شدن پذیرفته صورت  در حتی.  شد

 دانشگاه سوی  از(   نتیجه  اعلام  از پس  ماه  2  حداکثر)   امتحان  در  شدن  پذیرفته  درصورت   استخدام  متقاضیان  تحصیلی  مدارک  تائیدیه اخذ  -7/ 5

 .  است الزامی

 دانشتگاه  به پذیرش  مراحل  طی و  مدارک  تکمیل جهت  داشتت خواهند  فرصتت روز   15  حداکثر  نهایی  نتایج  ابلاغ  از  پس  شتدگان  پذیرفته  -7/ 6

 .  نمایند مراجعه

 دوره  شتروع جهت  رهیذخ  شتدگان  پذیرفته  از  آموزش  شتروع  از پس  آنان  انصتراف  یا  مقرر  مهلت  در  شتدگان  پذیرفته  مراجعه  عدم  صتورت  در  -7/ 7

 .  آمد خواهد بعمل دعوت 

ستپردن تعهد رستمی به موستسته قبل از شتروع به تحصتیل مبنی بر اینکه پس از اتمام دوره آموزش بهورزی در خانه بهداشتت مورد تعهد   -7/ 8

ستپردن تعهد برای  .   همراه با بیتوته در روستتا انجام وظیفه نماید ، الزامیستت دانشتگاهستال و به صتورت شتیفت های مورد نظر   15حداقل به مدت 

 )اعم از ایثارگران و...( الزامی بوده و تعهدنامه تا پایان مدت تعهد قابل خرید و انتقال نمی باشد. کلیه بهورزان 

  دارای مدرک تحصیلی بالاتر از مقطع کارشناسی در هر رشته تحصیلی در آزمون بهورزی مجاز نمی باشد.  داوطلبان شرکت -7/ 9

  نهایت  نظر  مورد  برگه  تکمیل  در استت  لازم  ،  باشتد می شتغل  درخواستت  برگ  تکمیل  استتخدام  متقاضتیان  از  نام  ثبت ملاک  که  این به  توجه با  -7/ 10

  .  بود نخواهد پذیرش قابل شغل درخواست برگ ارسال از پس اصلاحاتی هیچگونه و آورده عمل به را دقت

 .  باشند مربوطه خدمت طرح  انجام گواهی یا معافیت دارای باید می پیراپزشکان و پزشکان خدمت مشمولین – 7/ 11

متدت زمتان اعتراب بته نتتایج اولیته آزمون کتبی و نتتایج نهتایی   نتامته پتذیرش بهورزآیین    18بر استتاس متاده  -7/ 12

هفته خواهد بود و به شتکایات متقاضتیان پس از مدت زمان ذکر شتده   یکآزمون پس از اعلام نتایج برای هر کدام 

 رسیدگی نخواهد شد. 

نمایند و یا به هر دلیلی اخراج شتوند ضتمن پرداخت هزینه  پذیرفته شتدگانی که پس از شتروع دوره آموزش بهورزی، از ادامه دوره انصتراف  -7/ 13

 های مربوطه، مجاز به ثبت نام در آگهی های بعدی پذیرش بهورز دانشگاه نمی باشند. 

بهورزان در طول دوره تعهد مجاز به درخواستت جابجایی، تغییر ردیف پستتی و عنوان شتغلی نمی باشتند.همچنین دانشتگاه نیز مجاز به -7/ 14

نوان، جابجتایی یا به کارگیری بهورز در خارج از حیطته وظایف بهورزی نیستتت .نقتل و انتقتال بهورزان به هر دلیتل پس از انجتام تعهتدات ، با تغییر ع

 عاونت بهداشت دانشگاه مقدور است. تامین فرد جایگزین و موافقت م
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