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 صفحه عنوان

 آزمون در شرکت مقررات و طشرای :اول بخش

 عمومی شرایط

 اختصاصی شرایط

 ورودی آزمون

  قانونی های سهمیه و امتیازات

 آزمون نام ثبت نحوه و زمان :دوم بخش
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 فهرست مطالب



 :مقدمه

 یخود در خانه ها ازیمورد ن یانسان یروین نیجهت تامسیرجان  یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشکده علوم پزشک

دارای  یبوم طلبانداو نینظر دارد از ب در81/85/8058مورخ  855001شماره  زبه استناد مجو ییبهداشت روستا

در  ، ک تحصیلی کاردان و کارشناسردر صورت عدم تکمیل ظرفیت از داوطلبان دارای مد  دیپلممدرک تحصیلی 

 یشغل بهورز یبرا نشیو گز و مصاحبه یآزمون کتب یبرگزار قیاز طر یعدالت استخدام تیو با رعا یرقابت یفضا کی

افراد منوط به طی دوره تطبیقی و استخدام پیمانی  .دیاستخدام نما لیول ذجدبه شرح استخدام پیمانی نفر 55تعداد به 

 کسب نمرات لازم در پایان آن و تایید گزینش می باشد.

 پیمانیجدول شغل محل های 

 خانه بهداشت جنسیت ظرفیت پذیرش

نفر 8  باسفهرجان زن 

نفر 8  اکبرآباد بلورد زن 

نفر 8 نهنوک زن   

نفر 8  حسن آباد زیدآباد زن 

نفر 8  خسروانی  زن 

نفر 8 8محمودآباد زن   

نفر 8 تومانی هفتاد چاه زن   

نفر 8  ده سراج زن 

نفر 8  ابراهیم آباد زردوئیه زن 

نفر 8  نصرت آباد )ضمیمه(  زن 

نفر 8 حاج رشیدابراهیم آباد  زن   

نفر 8  امیر آباد شول زن 

نفر 8  کاظم آباد زن 

نفر 8 5محمود آباد سادات  مرد   

نفر 8  تکیه مرد 

نفر 8  دارستان مرد 

نفر 8 8حجت آباد  مرد   

نفر 8  فخرآباد مرد 

نفر 8  کاظم آباد مرد 

نفر 8 کورگاهحسن آباد  مرد   
 

 

 

 

 

 



 
 

 :بهورز جذب عمومی شرایط-1

 ایران اسلامی جمهوری نظام تابعیت داشتن -

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

 ایران اسلامی جمهوری اساسی قانون به التزام -

 )آقایان ویژه( خدمت از دائم معافیت یا عمومی وظیفه خدمت پایان کارت داشتن -

 معاونت منتخب معتمد پزشک یا دانشگاه کار طب پزشک اعلام اساس بر که شد خواهد پذیرفته صورتی در پزشکی معافیت :تبصره

 .باشد نداشته منافات بهورزی وظایف با بهداشتی

 گردان روان و مخدر مواد دخانیات، به اعتیاد عدم-

 موثر جزائی محکومیت سابقه عدم -

 جمله از آن با مرتبط های فعالیت انجام قابلیت و بهورزی کار انجام برای توانایی و اجتماعی روانی، جسمانی، سلامت داشتن -

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

 بهداشتی معاونت

 دانشگاه های واحد سایر و بهورزی آموزش مراکز از اخراج سابقه نداشتن -

 بهورزی تحصیل از انصراف سابقه نداشتن-

 :اختصاصی شرایط-2

  :داوطلبان تحصیلی رشته و مدرک :1-2

 دارا بودن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم مطابق شرایط ذیل:

 دانشگاهی یا گواهینامه پایان تحصیلات سه ساله دوره دوم متوسطه را داشته باشند.داوطلبان باید گواهینامه پایان دوره پیش -

 .با لحاظ نمودن مدرک دیپلم بلامانع استلی دانشگاهی مدرک تحصی پذیرش دارندگان دارای-

دانشگاهی داوطلبان در صورت پذیرش ملزم به ارائه تعهدنامه محضری  مبنی بر عدم درخواست اعمال هر نوع مدرک تحصیلی -

 پس از شروع بکار و در هنگام اشتغال خواهند بود.

 دوره آموزش بهورزی برای این قبیل فراگیران پس از قبولی در آزمون دو سال می باشد.-
 

 قطعی انصراف ارائه مستلزم آنان نهایی پذیرش قبولی، احراز صورت در و باشد می ممنوع بهورز عنوان به دانشجویان پذیرش- تبصره

 از دانشکده این گواهی، صحت در تردید یا و مذکور گواهی ارائه عدم صورت در .باشد می بهورزی آموزش های کلاس شروع از قبل

 .کرد خواهد اخذ را شده پذیرفته مقطع و رشته در قطعی انصراف تأیید بر دال لازم مدارک داوطلب تحصیل محل
 

 :داوطلبان سنی شرایط (2-2

 روز(خواهد بود.52ماه 88سال و 50سال )52داوطلبان برای  سن حداکثر-

 .گیرد می قرار سن محاسبه مبنای نام ثبت شروع روز اولین تاریخ -1 تبصره

 سن صورت هر در است ذکر به لازم .شد خواهد اضافه مقرر سن حداکثر به معتبر های تأییدیه ارائه شرط به ذیل موارد -2 تبصره

 روز (تجاوز نماید.52ماه و 88سال و 52سال )51موارد زیر نباید از با در نظر گرفتن  داوطلب

 

 به مشروط اند کرده کار دانشکده  پوشش تحت خدمات ارائه واحدهای از یکی در ... و شرکتی قراردادی، شکل به که داوطلبانی ) الف

 .فوق خدمت انجام میزان به قبول مورد بیمه سوابق ارائه

 سال 5 حداکثر تا سال 1 فرزند، هر داشتن نیز و تأهل ازاء به جمعیت جوانی و خانواده از حمایت قانون 15 ماده الف بند با مطابق )ب

 . نباشد 2.5 بالای ،فرزند یا داوطلب زادگاه محل شهرستان باروری نرخ که آن به مشروط  .شد خواهد اضافه سنی محدوده سقف به

 بخش اول: شرایط و مقررات شرکت در آزمون



بدیهی است در این شرایط نیز  .باشد می  آزمون برگزاریدر زمان   کشور وزارت رسمیاعلام  آخرین باروری، نرخ تعیین مبنای

 الزامی می باشد. 5-5بند 5رعایت سقف سنی مندرج در تبصره 

 د:ن مربوطه به شرح ذیل تعیین میگردبر قوانیسقف سنی ایثارگران برا-

سن معاف می از شرط حداکثر  و بالاتر ، کسال اسارتآزادگان ی،فرزندان انبازان،آزادگان،فرزندان شهداء، فرزندان جانبازجان - 

 شند.با

درصد در صورت ثبت نام در آزمون ،مکلف به رعایت حداکثر سن های اعلام شده در زیر  0درصد و  50سایر مشمولین سهمیه -

 میباشند.در غیر اینصورت از ادامه فرایند استخدام حذف خواهند شد.

 سال  0زان به می ر و همسر شهیدبراد ر،پدر،مادر،خواه - 

جبهه ها به صورت داوطلبانه خدمت نموده اند، به میزان حضور در جبهه و هم چنبن مدت زمان بستری شدن و  درکه  انیبوطلدا -

 رزمندگان داوطلب در اثر مجروحیت در جبهه ها یا استراحت پزشکی
 

 :داوطلبان بومی شرایط (2-3

 شرایط از یکی بایستی داوطلبان .شود می انجام بهداشت خانه استقرار محل روستای از اول مرحله در بومی صورت به بهورز پذیرش

 .گردند تلقی روستا بومی عنوان به تا باشند داشته را زیر

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

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

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

 طی بهورز پذیرش تقاضای مورد شهرستان یا و روستا در را )دوم متوسطه و اول متوسطه ابتدایی،(تحصیلی مقاطع از کامل مقطع

 .گردد محرز نظر مورد روستای در نام ثبت شروع روز اولین تاریخ تا اخیر سال دو در حداقل داوطلب سکونت همچنین و باشند کرده

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

 و باشد گذشته آزمون در نام ثبت روز اولین تا آنان ازدواج تاریخ از سال 2 حداقل و کرده ازدواج)ب و الف( بندهای مطابق شرایط

 بلامانع آنان پذیرش و شوند می تلقی بومی عنوان به باشد، شده محرز مدت این در بهورز پذیرش تقاضای مورد محل در آنها سکونت

 .دارند قرار اولویت یک در )ب و الف( بندهای بومی افراد با داوطلبان این است بدیهی .است

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

 می صورت شهرستان بهداشت مرکز و مربوطه بهداشت خانه تأیید با )نفر یک اضافه به شورا اعضای نصف و شورا رئیس امضای و مهر

 .پذیرد

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

 اسلامی شورای که آن به مشروط اند داشته سکونت روستا محل از خارج در سربازی ضرورت وظیفه خدمت دوره انجام و اشتغال یا

 تأیید تقاضا مورد منطقه در فوق های وضعیت از قبل تا را وی اقامت و بودن بومی شهرستان، بهداشت مرکز و بهداشت خانه و روستا

 که این بر مشروط نظر مورد روستای در اخیر سال دو در اقامت مذکور، های گروه برای لذا .است بلامانع ها آن پذیرش نمایند،

 از قبل روستا در اقامت بر دال گواهی ارائه شرایط این در .ندارد ضرورت باشند، داشته نظر مورد روستای در دائم اقامت وی خانواده

 .دارد ضرورت فوق شرایط

 داوطلبان پذیرش جمعیت، جوانی و خانواده از حمایت قانون نمودن لحاظ همچنین و خانواده دوام و ثبات حفظ سیاست راستای در

 خدمت قانونی مدت گذراندن تحصیل، ادامه دلیل به نام ثبت از قبل تا که ماده این )ب یا الف( بندهای با مطابق بومی متأهل

 اند، داشته سکونت روستا از خارج در خود همسر همراه به سربازی ضرورت وظیفه خدمت دوره انجام و پیراپزشکان و پزشکان

 .است بلامانع

 می اصلی، روستای در پذیرش مورد هر ازای به نفر 3 حداقل تعداد به شرایط واجد داوطلبان از کافی تعداد نبود صورت در:4 تبصره

 .آید عمل به نام ثبت ذیل ترتیب به بهداشت خانه همان همجوار روستاهای در ساکن شرایط واجد داوطلبان از بایست

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

 تأیید از پس پذیرش مورد شهرستان تابع اصلی، روستای از کیلومتر 30 شعاع تا پذیرش مورد بهداشت خانه مجاور روستاهای )ب

 شهرستان بهداشت مرکز



 . شود می تعریف بند همین )ب و الف( بندهای با مطابق کیلومتری، 30 شعاع تا روستاها سایر و قمر روستای بومی داوطلب :1نکته

نفر داوطلب واجد شرایط وجود داشته باشد از داوطلبان روستاهای قمر ثبت نام  1: در صورتی که در روستای اصلی حداقل 2نکته

نفر باشد از داوطلبان  5بعمل نمی آید و همچنین در صورتی که مجموع داوطلبان روستای اصلی و روستاهای قمر حداقل 

 کیلومتر ثبت نام بعمل نمی آید. 15روستاهای همجوار تا شعاع 

 :ورودی آزمون-3

 . آمد خواهد عمل به ذیل شرح به مصاحبه و کتبی های آزمون داوطلبان، های توانمندی سنجش منظور به

 :2-1 بند در شده ذکر مدرک دارای داوطلبان سنجش

 سه هر ازای به منفی نمره یک اعمال با( ای گزینه چهار صورت به سوالات :جهت سنجش توانمندیهای عمومی کتبی آزمون )الف

از دروس دوره دوم متوسطه شامل دروس زبان ادبیات فارسی ،زبان انگلیسی و تعلیمات دینی ویا معارف اسلامی  یا   )غلط پاسخ

 .داد خواهد اختصاص خود به را آزمون نمره کل از % 60 کتبی آزمون .شود می طراحیدین و زندگی  

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

 اختصاص داده خواهد شد.

 5به ازای تاهل و نیز هر فرزند   قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 80ماده  "ب"باستناد بند امتیاز تاهل و فرزند: -

 باروری نرخ که آن به مشروط درصد به مجموع امتیاز آزمون کتبی داوطلب اضافه می شود. 85رصد و حداکثر تا د

 سوی از شده اعلام آمار آخرین باروری، نرخ تعیین مبنای . نباشد 2.5 بالای ، فرزند یا داوطلب زادگاه محل شهرستان

 .باشد می استخدامی آزمون برگزاری از قبل ایران آمار مرکز همکاری با کشور وزارت

 

درصد چهل به شرط کسب حداقل  پذیرش ظرفیت برابر 3 میزان به اول مرحله در شده پذیرفته داوطلبان بین از :مصاحبه )ب

 .داد خواهد اختصاص خود به را آزمون نمره کل از % 40 معادل که آمد خواهد عمل به مصاحبه ،حدنصاب نمره آزمون

 باشد. می آزمون نصاب حد کسبسهمیه آزاد   داوطلبان برای لازم شرط -

می تواند مشروط بر گواهی کتبی  مصاحبه تنها یک نفر باشد دانشکده در شرایطی که تعداد واجدین شرایط در جلسه -

ه و در صورت دانشکدکارگروه آزمون مبنی بر آنکه تنها فرد واجد شرایط یک نفر است و پس از توافق معاون بهداشتی 

 حدنصاب نمره در آزمون کتبی، وی را برای مصاحبه معرفی نماید. کسب
 

 و کتبی نمرات مجموع اساس بر )ذخیره و اصلی( نیاز مورد ظرفیت برابر 2 میزان به داوطلبان اسامی مصاحبه، انجام از پس :  تبصره

 . گردند می معرفی دانشگاه گزینش هسته به قانونی های اولویت سایر و مصاحبه

 :قانونی های سهمیه و امتیازات (4

 :ایثارگران سهمیه (الف

 فرزندان و همسر بالاتر، و % 25 جانبازان فرزندان و همسر شهدا، فرزندان و همسر آزادگان، جانبازان، شامل :ایثارگران %50 سهمیه

 .شهید برادر و خواهر و مادر پدر، اسارت، سال یک بالای و سال یک دارای آزادگان

 برای ایثارگران به رسانی خدمات جامع قانون (58ماده) موضوع % 25 استخدامی سهمیه از مندی بهره متقاضی ایثارگران -

 اطلاعات جامع سیستم( سجایا سیستم در را خود اطلاعات ابتدا است مذکور، لازم سهمیه از مندی بهره و نام ثبت

 از گواهی ارائه نام هنگام ثبت در و گردد تأیید ایثارگران امور و شهید بنیاد توسط و نمایند ثبت )ایثارگران یکپارچه

 .است الزامی ایثارگران امور و شهید بنیاد سازمان

 هر دیگر عبارت به  .باشند نمی ایثارگران %0 استخدامی سهمیه از مندی بهره به مجاز ایثارگران، %50 سهمیه مشمولین  -

 مربوطه، ضوابط اساس بر شده مشخص های سهمیه از یکی از صرفاً بودن، صورت مشمول در تواند می ایثارگر داوطلب

 .نماید استفاده

 نصاب حد کسب با که آنان فرزندان و کلی افتاده کار از آزادگان کلی، افتاده کار از جانبازان شاهد، فرزندان از دسته آن  -

 فرزندان سایر همانند توانند می میشوند، پذیرفته استخدامی آزمون آزاد در سهمیه مکتسبه نمرات ترتیب رعایت و قبولی

 .گردند مند بهره سن حداکثر معافیت شرط از آزادگان و جانبازان شاهد،

 



 با رزمندگان فرزندان و همسر ها، جبهه در داوطلبانه حضور ماه شش حداقل سابقه با رزمندگانشامل   :ایثارگران %5 سهمیه

 اسارت سال یک از کمتر آزادگان فرزندان و %50 زیر جانبازان فرزندان ها، جبهه در داوطلبانه حضور ماه شش حداقل سابقه

بالاترین  اساس بر ها شغل محل کلیه در %0 ایثارگران سهمیه مشمول داوطلبان کلیه بین در و قانونی سقف در مذکور سهمیه

 .شد خواهد اعمال شده کسب نمرات

 عبارتنداز:تذکر:مراجع تایید مدت حضور داوطلبانه در جبهه ها 

 . معاونت نیروی انسانی هریک از رده های نیروهای مسلح درمورد رزمندگان متبوع خود 8

. معاونت نیروی انسانی سازمان بسیج مستضعفان سپاه پاسداران انقلاب اسلامی در مورد بسیجیان و نیروهای مردمی اعم از 5

 مستخدمین دولت و صاحبان مشاغل و صنوف آزاد و افراد فاقد شغل 

 .معاونت توسعه و منابع انسانی وزارت جهاد کشاورزی در مورد جهادگران1
. 

 : بود خواهد ذیل ترتیب به نآزمو نتایج استخراج

 درصد 30 یافته، تخصیص مجوز کل از ابتدا استخدامی آزمون هر در ایثارگران، به رسانی خدمات جامع قانون 21 ماده اساس بر-

 یابد. می اختصاص  ایثارگران پذیرش برای
 

 گيري ايثارگران در استخدام اولويت به كا رظور تحقق س قوانين و مقررات خاص خود انجام مي پذيرد به منسهيمه ايثارگران براسا
 

  : ترتيب زيرعمل شود بهضرورت دارد در مرحله بندي پذيرش بهورزان 
 

 در روستاي اصلي موجود باشد جذب از  ،ذكر شده  تحصيلیدر صورتي كه داوطلب ايثارگر داراي مدرك - ١
 

 داوطلبان داراي مدرك تحصيلي  ذب ازدر غير اين صورت ج .مي شود ميان اين قبيل داوطلبان تا سقف قانوني سهميه ايثارگران انجام
 

  .سهميه آزاد مجاز مي باشد باذكر شده 
 

 ذكر شده و داوطلب آزاد واجد شرايط  تحصيلی  رگر داراي مدركدر صورتي كه در روستاي اصلي ، داوطلب ايثا- ٢
 

  .ام مي شودبراي روستاي اقماري انج  3-٢بند  4تبصره وجود نداشت مطابق 
 

 .مناطق مجاز انجام خواهد شد سايرترتيب در هارد بالا آمده است اقدامات بوبه همان نحوي كه م- 3
 
 

 جمله از آگهی این مفاد شرایط سایر داشتن بدیهی است .بود خواهند معاف نمره نصاب حد کسب شرط از  ایثارگر داوطلبان -

 .باشد می الزامی بومی شرایط رعایت

درصد با داوطلبین سهمیه آزاد رقابت نمایند کسب حدنصاب نمره امتحان  0درصد و 50در صورتی که ایثارگران موضوع  سهمیه  -

 الزامی است. 

 

 ( :بومی(  آزاد سهمیه )پ

 صورت در بومی آزاد  سهمیه متقاضیان به( فوق بندهای طبق ایثارگران های سهمیه کسر از پس(  باقیمانده های سهمیه کلیه

 .یافت خواهد اختصاص فضلی  نمره ترتیب به و نمره نصاب حد کسب و آگهی در مندرج شرایط از برخورداری

 انتخابي، محل شغل در است ممكن كه باشند داشته دقت مساله این به نام ثبت زمان در بایست مي آزاد سهميه داوطلبان-

 جذب فردي آزاد، سهميه از و پذیرفته لازم شرایط احراز درصورت  ایثارگران((فوق  شده اعلام قانوني هاي سهميه از افرادي

 نگردد.

 

 

 

 
 

 



 بخش دوم : زمان و نحوه ثبت نام
 

 گيرد: مي انجام ذیل شرح به مرحله دو در و شده اعلام زماني بازه در نام ثبت
 

 مقدماتی نام ثبت و مدارك تحويل :اول مرحله
 

شنبه سه  روز اداري وقت پایان لغایت 31/31/3041 شنبه مورخ یك روز از را ذیل مدارک اول مرحله در بایستي داوطلبان

 رسيد و تحویل بلوار شيخ فضل ا... نوري حضوراً واقع در سيرجان  شهرستان بهورزي آموزشگاه به 11/31/3041مورخ 

 دارابودن صورت در و داده آنها مطابقت اصل با را مدارک تصاویر كليه است موظف بهورزي آموزشگاه .نمایند دریافت

آزمون استخدامي /  sirums.ac.ir اینترنتي دانشكده به نشانيآدرس  طریق از داوطلبان نام ثبت به نسبت لازم شرایط

 :نمایند اقدام بهورزي

 

ازطریق  موردنیاز درمحلهای  sirums.ac.ir دانشکده به نشانی سایت اینترنتی ضمن بارگذاری در بهورز پذیرش آگهی-5-1

 های خانه و روستایی جامع سلامت خدمات مراکز در واطلاعیه نصب عمومی سایراماکن و اسلامی شورای دهیاری، بخشداری،

سایت   طریق از بهورزی شغلی رشته در آزمون کتبی و مصاحبه خصوص در رسانی اطلاع هرگونه ضمنا .یابد انتشار می بهداشت

 اعلام خواهد شد.  sirums.ac.ir ی دانشکده به آدرس اینترنت

 :نام ثبت نیاز مورد مدارک- 1-1

 .تکمیل گردد( خوانا وخط دقت شغل ) با درخواست فرم الف(تکمیل

حساب شماره    به )دو میلیون و سیصد هزار ریال( ریال2322222مبلغ پرداخت بر مبنی بانکی ب(رسید

شناسه شماره و   104212222422120302322200IR و شماره شبا 4221203023222001

بنام درآمدهای اختصاصی دانشکده علوم پزشکی و خدمات نزد بانک مرکزی  303203050124320221022221222020

 آزمون های استخدامی.شرکت در  ، به عنوان حق سیرجان بهداشتی درمانی

 (.شود الصاق نام ثبت فرم روی عکس قطعه )یک شده نویسی ،پشت رخ تمام جدید،0در1 قطعه عکس 0پ(

 شناسنامه صفحات تمامکپی برابر با اصل اصل و ت( 

 کارت ملی )پشت و رو(کپی برابر با اصل اصل و ث( 

 برادران( )ویژه دائم معافیت یا عمومی وظیفه نظام پایان خدمت کارتکپی برابر با اصل اصل و  ج(

)نصف به اضافه  اعضای شورا اکثریت وامضای مهر به ممهور روستا اسلامی شورای گواهی ازطریق بودن بومی تاییدیه گواهیاصل ج(

 .پذیرد می صورت شهرستان بهداشت نهایی مرکز تایید با بهداشت خانه یک (و

 ذیربط مراجع از مورد حسب ایثارگری، بر دال مدارک و کپی برابر با اصل  اصلح(

 تحصیلی مدرک آخرین تصویرکپی برابر با اصل   خ(اصل و

  ضرورت حسب آگهی مفاد طبق سایرمدارککپی برابر با اصل   اصل و (د

 :نام ثبت ومهلت مدارک ارسال نحوه

 بهورزی آموزشگاه به 55/85/8055تاریخ  تا حداکثر ذکرشده ترتیب به را مدارک لازم بایست ایط، می شر واجد متقاضیان 8-0

 مهلت ثبت نام فقط تا تاریخ فوق می باشد . نوری حضورا تحویل نمایند.سیرجان واقع در  بلوار شیخ فضل ا...  شهرستان

 شد. نخواهد داده اثر ترتیب گردد، تحویل ( 55/85/8055) نام ثبت مهلت از بعد که مدارکی یا و ناقص مدارک به- 5-0

 :کارت توزیع ومحل زمان

آزمون و محل اخذ آزمون نیز از طریق سایت اینترنتی  به جلسه ورود نحوه دریافت کارت و برگزاری آزمون و محل زمان  –

 اطلاع رسانی خواهد شد. متعاقبا   sirums.ac.irنشانيدانشکده به 

 
 
 



 

 

 وم :تذکرات مهمبخش س

برابر تعداد مورد نیاز به ترتیب اولویت های مقرر قانونی و کسب حد نصاب نمره قبولی  1فهرست پذیرفته شدگان اولیه به میزان -8 

 مصاحبه کمیته به بهورزی مصاحبه دستورالعمل اساس بر مصاحبه به ترتیب نمره فضلی پس از تاییدیه کارگروه آزمون جهت انجام

 .شد خواهد رسانی طلاعا  sirums.ac.irنشاني به دانشكده سایت وب طریق از که شد خواهد معرفی

 متوقف داوطلب پذیرش و آزمون در شرکت فرآیندهای باشد نمی بومی داوطلب گردد محرز پذیرش مراحل از ای مرحله هر در -5

 انجام کامل و دقیق بررسی شده، ارائه مدارک و مستندات یا و بودن بومی شرایط در تردید گونه هر صورت در این بر علاوه .شود می

 .شد خواهد

 دانشگاه گزینش هسته مدیریت توسط آموزش دوره شروع جهت عمومی صلاحیت تأیید از پس شدگان پذیرفته نهایی لیست -1

 .گردد می اعلام

 لم کأن شده طی مراحل شود، محرز داوطلب توسط شده اعلام اطلاعات بودن واقع خلاف پذیرش مراحل از یک هر در چنانچه -0

 هزینه پرداخت به موظف شده اخذ تعهد برابر داوطلب،  اخراج ضمن آموزشی های کلاس در شرکت صورت در حتی و تلقی یکن

 به ملزم قوانین مطابق خاطی فرد و گردد می اثر بلا و لغو صادره حکم کار، به شروع حکم صدور صورت در و باشد می مربوطه های

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

 دوره اتمام از پس که این بر مبنی شده جذب بهورزان سوی از دانشکده به محضری تعهد سپردن آموزشی، دوره شروع از قبل-0

 نماید، وظیفه انجام روستا در بیتوته با همراه دانشکده نظر مورد های شیفت صورت به تعهد مورد بهداشت خانه در بهورزی آموزش

 الزامی )...و ایثارگران از اعم( بهورزان کلیه برای تعهد سپردن .است سال 15 حداقل شده جذب افراد کلیه برای تعهد دوره .الزامیست

 .باشد نمی انتقال و خرید قابل تعهد مدت پایان تا تعهدنامه و بوده

 پرداخت ضمن شوند، اخراج دلیلی هر به یا نمایند انصراف دوره ادامه از بهورزی آموزش دوره شروع از پس که یشدگان پذیرفته-2

 .باشد نمی دانشکده  بهورز پذیرش بعدی های آگهی در نام ثبت به مجاز مربوطه، های هزینه

 اطلاعات داوطلبان و بود خواهد  sirums.ac.irنشاني به دانشكده سایت وب طریق از آزمون درخصوص رسانی اطلاع هرگونه -2

 .نمود خواهند دریافت طریق این از صرفاً را خود نیاز مورد

 به پذیرش مراحل طی و مدارک تکمیل  جهت ،داشت خواهند فرصت روز 15 حداکثر نهایی ابلاغ از پس اصلی شدگان پذیرفته-1

 .نمایند مراجعه مربوطه شهرستان بهداشت مرکز

 به و نمایند اقدام خود اعتراضات ارائه به نسبت تا ،دارند مهلت اولیه نتیجه اعلام از پس روز 15 مدت به حداکثر داوطلبان -2

 .شد نخواهد داده اثر ترتیب مذکور مدت از پس اعتراضات

 .شد نخواهد داده اثر ترتیب ناقص مدارک و نام ثبت مهلت اتمام از پس شده ارائه مدارک به -85

 دوره در شرکت جهت ذخیره شدگان پذیرفته از آنان، انصراف یا و مقرر مهلت در شدگان پذیرفته مراجعه عدم صورت رد-88

 .آمد خواهد عمل به دعوت بهورزی آموزش

 .باشند نمی شغلی عنوان و پستی ردیف تغییر جابجایی، درخواست به مجاز تعهد دوره طول در بهورزان -85

 .بود نخواهد بهورزی وظایف حیطه از خارج در بهورز بکارگیری یا جابجایی عنوان، تغییر به مجاز دانشکده -81

 

 

 

 

 

 



 در اشتغال برای روانی و جسمانی سلامت انطباق دستورالعمل، در مندرج شرایط احراز از اطمینان و مصاحبه انجام بدون داوطلبی هیچ-80

 .شد نخواهد پذیرفته مصاحبه در حداقل نمره کسب و بهورزی فعالیت حیطه

 باشد. می قانونی های سهمیه رعایت به مکلف دانشکده -80

کتبی و مصاحبه ،اولویت انتخاب با داوطلبانی خواهد بود که نمره در صورت مساوی بودن مجموع نمرات مکتسبه داوطلبان در آزمون -82

 مکتسبه آنان در آزمون کتبی مشترک بالاتر باشد.
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