
بسمه تعالی

»و لیسانسآگهی پذیرش بهورز با مدرك دیپلم و فوق دیپلم«

دانش آموز بهورزي متعهد خدمت در نظر دارد جذبدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بم جهت 

کشورسازمان اداري و استخدامی 18/03/94مورخ 38670و مجوز 27/3/98مورخ 151609مجوزهاي شماره باستناد 

نفر از افراد واجد الشرایط را از طریق آزمون کتبی، مصاحبه و گزینش با در نظر گرفتن شرایط مندرج در ذیل 6تعداد 

.پذیرش نماید



جدول نیازهاي دانش آموز بهورزي

نام ردیف
شهرستان

خانه 
بهداشت

نوع مجوزجنسیتتعدادسهمیهروستاهاي تحت پوشش

زنهمجوارقمراصلی
1

بم

عشایري 
آباد

چهل تن

عشایري آباد 
چهل تن

- گراورد- دست گچان- آب باریک
تل -زمین کنار- معدن آب باریک

–دلمیان –بک لولیان –پاسگاه 

کمجندي -رودخانه به کلی- لجارود
محمد آباد سربندي–

دره –زیل –داج - انجیرك–جلگه -سه تلی- سرگر
خاصگی- چتوك –زنگی قلعه –پلنگان 

/آزاد

*1ایثارگر
پیمانی

کامرانیه بالا نرماشیر2
وپایین

کامرانیه بالا 
وپایین

محمد آباد –محمد آباد سید - بدر آباد –خواجه آباد -
/آزادقصر–موتور نخعی -جنت آباد–آب شیرین 

ایثارگر

پیمانی*1

دهنو بهزاديفهرج3
–یوسف آباد پایین –عامریه –دشتوئیه –برج اکرم -دهنو بهزادي

جعفر آباد -مبارك آباد–احمدیه بهزادي –هاشم آباد 
دهنومیر زاده-ریگ آباد–

/آزاد

ایثارگر

پیمانی*1

وکیل آباد ریگان4
چاه ملک

وکیل آباد چاه 
ملک

–کریم آباد -حسین آباد رود شور- عباس آباد بهرامیرود شورمحمد آباد -حاجی آباد

حسن آباد جهان آباد –همت آباد چاه ملک –بهرام آباد 
تلمبه علی نژاد - شهرك جهاد–شهرك چاه ملک –

حمید –االله آباد چاه ملک - تلمبه پیرداد سابقی-مقدم
جنگل –حجتیه - محمد آبا پیرداد–توکل آباد -آباد

میرآباد چاه ملک–رضوان –بهشتیه -آباد
موسی -)10(قدرت آباد-)10(ناصرآبادچاه ملک

ده - )30(تهرود- ) 13(محمدآبادچاه ملک- )2(آباد
همت اباد گل-)9(رستم آباد - )27(رضا

/آزاد

ایثارگر

پیمانی*1



نام ردیف
شهرستان

خانه 
بهداشت

روستاهاي تحت پوشش
تعدادسهمیه

جنسیت
مجوز

زنهمجوارقمراصلی

محمد آباد ریگان5
عامري

محمد آباد 
عامري

اسد آباد –فردوس - شهرك عشایري
االله آباد–

–کریم آباد - علی آباد پشت ریگ- عباس آباد سردار

ابراهیم –مراد آباد –شیر آباد –ملک آباد - توکل آباد
–تهرود –ده شهدوست –ده نظر -آباد دهگاوي

موتور هجرت –3موتور هجرت –حسین آباد سرهنگ 
4

/آزاد

ایثارگر

پیمانی*1

باغتکباغتک6
-سیددامنه- آبگرم- کلوپده

ناي -دهنو- درزرب-گوك-گودیده
-کن گینو-تنگ اوتیت- سربریده

تینوپر

دره -گزدان- مغوئیه- دسک-آدوري- گرو- کنیگو
باغ بالا-بک بید- چنار- دره گردو-اسپید

/آزاد

ایثارگر

پیمانی*1



: بهورزپذیرشعمومیشرایط-1ماده 

اعتقاد به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان شناخته شده در قانون اساسی کشور -1-1
داشتن تابعیت نظام جمهوري اسلامی ایران -1-2
التزام به قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران -1-3
ذکر شده استآگهیبومی بودن در محل خدمت طبق شرایطی که در این -1-4

معافیت پزشکی در صورتی پذیرفته خواهد شد که بر اساس اعلام کمیسیون پزشکی مؤسسه با وظایف بهورزي منافات - تبصره
. نداشته باشد

و روان گردان عدم اعتیاد به دخانیات و مواد مخدر-1-5
عدم سابقه محکومیت جزایی مؤثر -1-6
داشتن سلامت جسمانی و روانی، اجتماعی و توانایی براي انجام کار بهورزي و قابلیت انجام فعالیتهاي مرتبط با آن از جمله -1-7

)تائید کمیسیون پزشکی مؤسسه(دهگردشی و انجام سیاري ها در روستاهاي تحت پوشش
دانشگاهنداشتن سابقه اخراج از مراکز آموزش بهورزي و سایر واحدهاي -1-8
. خدمت سایر دستگاههاي دولتی باشدشده نباید مستخدم رسمی، ثابت، پیمانی و یا بازخرید انداوطلب-1-9
نداشتن منع استخدام در دستگاههاي دولتی به موجب آراء مراجع قانونی -1-10

: شرایط اختصاصی پذیرش بهورز-2ماده 
، پرستاري، ) بهداشت خانواده(در یکی از رشته هاي بهداشت عمومیکاردانی یا کارشناسیدارا بودن مدرك تحصیلی - 1-1-2

براي داوطلبان زنمامایی 
:با توجه به تبصره هاي ذیل دیپلمتحصیلی ك ردارا بودن مد- 2-2-2

پذیرش از داوطلبین داراي مدرك دانشگاهی در مناطق مجازك تحصیلی در صورت عدم وجود افراد داراي مدر:1تبصره 
داوطلب داراي ، بدیهی است در صورت شرکت داوطلبان داراي مدرك کاردانی و کارشناسی . تحصیلی دیپلم صورت می گیرد 

.قرار دارد پذیرشلویتومدرك دانشگاهی در ا
نامه پایان تحصیلات سه ساله دوره دوم متوسطه الزامی و افراد داشتن مدرك پیش دانشگاهی نظام قدیم یا داشتن گواهی: 2تبصره 

.مذکور باید فاقد هرگونه مدرك دانشگاهی باشند 
از ثبت ناممی باشندمدرك تحصیلی کاردانی و کارشناسی و دیپلم فاقد داوطلبان که در صورتی در مناطق عشایري :3تبصره 

مدارك تحصیلی دیپلم بلا مانع می باشد  و ثبت نام داوطلبان داراي داوطلبان داراي مدرك تحصیلی پایین تر از مدارك قید شده
پایان تحصیلات سه ساله دوره اول براي نظام جدید و یا مدرك سوم راهنمایی حداقل گواهینامهیانظام قدیم بدون پیش دانشگاهی 

.ون مجاز می باشد در آزمبراي نظام قدیم 
.شرکت داوطلبان داراي مدرك بالاتر از کارشناسی در آزمون بهورزي مجاز نمی باشد - 3-2-2

به مدارك ارسالی دارندگان مدرك تحصیلی بالاتر و پائین تر از مقاطع تحصیلی اعلام شده در شرایط احراز مشاغل مورد :تذکر 
.اشاره و همچنین مدارك معادل ترتیب اثر داده نخواهد شد 



در تراز یا بالاتربوده و در عین حال مدرك تحصیلی هم2- 1- 1چنانچه داوطلب داراي مدرك تحصیلی ذکر شده در بند :تبصره 
رشته هاي تحصیلی داشته باشد ملزم به ارائه تعهدنامه محضري در خصوص عدم درخواست اعمال مدرك دیگر پس از شروع سایر

.به کار و در هنگام اشتغال خواهد بود
است و در صورت احراز قبولی پذیرش ممنوعشرکت دانشجویان حائز شرایط در آزمون هاي پذیرش  و استخدام بهورز - 4-2-2

، قبل از شروع بر عدم امکان دریافت هرگونه مدركآنها مستلزم ارائه انصراف قطعی و گواهی دانشگاه محل تحصیل مبنی نهایی 
در صورت عدم ارائه گواهی مذکور و یا تردید در صحت گواهی باید از دانشگاه محل تحصیل . کلاسهاي بهورزي می باشد

ی و عدم امکان دریافت هر گونه مدرك تحصیل) تا زمان برگزاري آزمون(زم دال بر تأیید تعداد واحدهاي گذرانده شده مدارك لا
.رفته شده ارائه گردد و از داوطلب تعهد اخذ خواهد شددانشگاهی در رشته پذی

پس از قبولی در ازمون 2-1- 1مفاد بند داوطلبان بهورزي با مدرك تحصیلی کاردانی و یا کارشناسی بهداشتی مرتبط طبق5-2-2
.براي طی دوره تطبیقی مهارت بهورزي پذیرفته می شوند

دوره آموزش بهورزي براي فراگیران مدرك تحصیلی دیپلم و پایین تر تا مدرك تحصیلی پایان دوره اول متوسطه براي :تبصره 
.ر آزمون دوسال می باشد نظام جدید  ومدرك سوم راهنمایی براي نظام قدیم پس از قبولی د

پذیرش افراد متعهد خدمت و کلیه افرادي که شرایط به کارگیري و استخدام را به عنوان بهورز در خانه بهداشت اعلام شده 6-2-2
بدیهی است در صورتی که اجراي تعهد خدمت متعاقبا استخدام فرد مذکور در خانه بهداشت مجاز باشد ،به .،ممنوع می باشدندارند 

کارگیري این افراد در خانه بهداشت مورد نظر مشروط به اخذ تعهدات مورد لزوم و امکان استخدام به شکل قراردادهاي اشاره شده 
.در مواد پیشین مقدور خواهد بود 

.پذیرش بهورز به صورت بومی در وهله اول از روستاي محل استقرار خانه بهداشت انجام می شود 7-2-2
:تلقی گردندروستایکی از شرایط زیر را داشته باشند تا به عنوان بومیداوطلبان بایستی 

و همچنین سکونت . محل تولد داوطلب طبق مندرجات شناسنامه با روستا یا شهرستان مورد تقاضاي پذیرش بهورز یکی باشد) الف
. در روستاي موردنظر محرز گردد)19/03/99(سال اخیر تا تاریخ اولین روز شروع ثبت نامدو داوطلب حداقل در 

و در خصوص فارغ التحصیلان نظام جدید دو ) ابتدایی، راهنمایی و متوسطه(حداقل دو مقطع کامل تحصیلی از مقاطع تحصیلی ) ب
ده را در روستا یا شهرستان مورد تقاضاي پذیرش بهورز طی کر)ابتدایی، متوسطه اول و متوسطه دوم(مقطع کامل از مقاطع تحصیلی 

در روستاي مورد نظر محرز )19/03/99(سال اخیر تا تاریخ اولین روز شروع ثبت نام دوباشد و همچنین سکونت داوطلب حداقل در 
. گردد

واجد و شاغل در همان روستاي محل گزینش بهورز را نداشته باشند ولی با فرد » ب«و » الف«داوطلبان زن که شرایط بند :1تبصره 
در )19/03/99(سال از تاریخ ازدواج آنان تا اولین روز ثبت نام 2ازدواج کرده و حداقل 2ماده » ب«و » الف«شرایط مطابق بند 

آزمون گذشته باشد و سکونتشان در محل مورد تقاضا پذیرش بهورز در این مدت محرز شده باشد، به عنوان بومی تلقی می شوند و 
و این افراد نسبت به قرار دارنداولویت در یک » ب«و » الف«بومی بند با افرادافراداین بدیهی است . ستپذیرش آنان بلامانع ا

.بومیان قمر در اولویت پذیرش خواهند بود
ور مهم(شوراي اسلامی روستا گواهی از طریق 1و تبصره احراز شرایط سکونت داوطلبان مندرج در بندهاي الف و ب :2تبصره

ز بهداشت شهرستان تائید مرکبا تأیید خانه بهداشت مربوطه و و ) صف اعضاي شورا به اضافه یک نفرنبه مهر و امضاي رئیس شورا و 
.صورت می پذیرد



و یا انجام دوره خدمت و یا اشتغالچنانچه داوطلبان بهورزي تا قبل از ثبت نام به دلیل ادامه تحصیل، گذراندن طرح:3تبصره 
خانه سکونت آنها را گواهی نماید و روستاسربازي در خارج از محل روستا سکونت داشته اند مشروط به آنکه شوراي اسلامی

مرکز بهداشت شهرستان بومی بودن فرد و اقامت وي را قبل از وضعیت هاي فوق الاشاره در روستاي اصلی یا قمر منطقه و بهداشت
در روستاي مورد نظر مشروط سال اخیر دوبلامانع است لذا براي گروههاي مذکور اقامت در پذیرش آن هاتأیید نمایدمورد تقاضا

در این شرایط ارائه گواهی دال بر اقامت در . ضرورت نداردبه اینکه خانواده وي اقامت دائم در روستاي مورد نظر داشته باشند 
.روستا قبل از شرایط فوق ضرورت دارد

در روستاي به ازاي هر مورد پذیرشنفر2در صورت عدم وجود تعداد کافی از افراد واجد شرایط به تعداد حداقل :4تبصره 
. از افراد واجد الشرایط ساکن روستاهاي همجوار همان خانه بهداشت به ترتیب ذیل ثبت نام به عمل آورده می شوداصلی

روستاهاي قمر تحت پوشش خانه بهداشت بر اساس طرح گسترش شهرستان -1
در صورت عدم وجود متقاضیان واجد الشرایط در روستاهاي تحت پوشش خانه بهداشت از روستاهاي همجوار تحت -2

ثبت نام از پس از تائید مرکز بهداشت شهرستان از روستاي اصلیکیلومتر30مربوطه تا شعاع خدمات جامع سلامتپوشش مرکز 
.افراد واجد الشرایط انجام می شود

.تعریف می شود2کیلومتري مطابق با بند الف و ب ماده 30بومی روستاهاي قمر و سایر روستاها تا شعاع :نکته**
از بین داوطلبان هر ایل و با تأیید بزرگان و ریش سفیدان آگهیدر مناطق عشایري پذیرش بهورز با رعایت سایر مواد این :5تبصره

.مربوطه انجام می گیردشهرستان و تائید مرکز بهداشت شهرستانبا تأیید اداره کل عشایري وایل
خدمت ضور داشته و اقدام به ارائه حبه طور مستمر و همگام با عشایر در حرکتهاي فصلی بهورز پذیرفته شده ملزم است:6تبصره 

.نماید 
سن براي دارندگان و حداکثر)روز 29ماه 11سال و 29(سال 30کارشناسیسن براي دارندگان مدرك اکثرحد:سن 8-2-2

حداقل ی که افراد دیپلم یا زیر آن گزینش شوندخاصدر شرایط. می باشد) روز29ماه و 11سال و 27(سال 28کاردانیمدرك 
. خواهد بود) روز29ماه و 11سال و 25(سال 26دارندگان این مدرك سن حداکثر)روز29ماه و 11سال و 15(سال 16سن 

.گیردبناي محاسبه سن قرار میم)99/ 19/03( 99آزمون سال شروع ثبت نام تاریخ اولین روز 
پزشکان و پیراپزشکان انجام داده اند به میزان انجام خدمت داوطلبانی که طرح خدمت نیروي انسانی را به استناد قانون خدمت) الف
فوق

. مدت خدمت انجام شده دوره ضرورت آقایان بر اساس کارت پایان خدمت)ب
به شرط ارائه تأئیدیه هاي معتبر به حداکثر سن مقرر اضافه خواهد شد در هر صورت سن داوطلب داراي مدرك فوقموارد :ذکرت

سن داوطلب مدرك فوق دیپلم و ) روز29وماه 11سال و 27(سال 28نباید از فوقبا در نظر گرفتن مواردیا زیر آن تحصیلی دیپلم 
) روز29ماه و 11سال و 31( سال32و سن داوطلب داراي مدرك کارشناسی نباید از) روز29ماه و 11سال و 29(سال 30نباید از 

.تجاوز نماید
:برابر قوانین مربوطه به شرح ذیل تعیین می گردد سقف سنی ایثارگران ) ج
درصد و بالاتر ، فرزندان آزادگان بالاي یکسال از شرط حداکثر سن 25جانبازان ، آزادگان ، فرزندان شهدا ، فرزندان جانبازان -

.معاف می باشند
لسا5به میزان ) پدر ، مادر ، خواهر و برادر (افراد خانواده معظم شهدا شامل -



داوطلبانی که در جبهه ها به صورت داوطلب خدمت نموده اند ، به میزان حضور در جبهه و همچنین مدت زمان بستري شدن و یا -
.استراحت پزشکی 

سایر مشمولین سهمیه هاي ایثارگران در صورت ثبت نام در آزمون مکلف به رعایت حداکثر سن هاي اعلام شده در بندهاي فوق -
. غیر اینصورت از ادامه فرآیند جذب حذف خواهند شد می باشند و در

ت قانونی در دانشگاه بم که در حین انجام خدم)پرستاري(مشمولین قاون خدمت پزشکان و پیرا پزشکان رشته هاي اجباري9-2-2
.در آزمون شرکت کنندو سایر شرایط مندرج در آگهی می توانند2- 1- 1، در صورت دارا بودن شرایط بومی مطابق با بند می باشند

.داوطلبان منحصرا مجاز به انتخاب یک شغل و یک محل جغرافیایی می باشند 2-2- 10
اگر در هر مرحله از آزمون محرز گردد که سن فرد خلاف واقع اعلام شده از ادامه فرایند آزمون براي : تذکر

.می شودایشان جلوگیري به عمل آمده و مطابق قانون به تخلف ایشان رسیدگی 

:قانونی سهمیه هاي امتیازات و 
و با رعایت قوانین و مقررات ...)مدرك و بومی بودن و (در صورت دارا بودن شرایط مندرج در آگهیایثارگران) الف 

:مربوطه به شرح ذیل از اولویت قانونی برخوردار خواهند بود
:درصد شامل ) 25( ایثارگران سهمیه بیست و پنج - 1

جانبازان
آزادگان

همسر و فرزندان شهدا
همسر و فرزندان جانبازان بیست و پنج درصد و بالاتر

همسر و فرزندان آزادگان بالاي یکسال اسارت
پدر ، مادر ، خواهر و برادر شهید

درصد آن با در نظر گرفتن اولویت هاي قانونی ، پس از شرکت در آزمون و تایید در مصاحبه 25مجوز تخصیص یافته ، از کل
.تخصصی و معرفی از سوي بنیاد شهید و امور ایثارگران استان ، برابر جدول فوق به ان گروه اختصاص می یابد 

.کلیه ایثارگران واجد شرایط که در زمان مقرر ثبت نام نموده اند ، انجام خواهد شد انتخاب سهمیه ایثارگران به ترتیب نمره فضلی از بین* 

.پذیرش مازاد بر سهمیه ایثارگران از طریق رقابت با سایر داوطلبان واجد شرایط صورت خواهد گرفت * 

جانبازان و خانواده محترم شهدا در صورت داشتن کارت شناسایی از بنیاد شهید و امور ایثارگران با ارائه تصویر آن نیاز به اخذ و ارائه* 
.گواهی از بنیاد مذکور ندارند 

:سهمیه آزاد –3
در شرایط اختصاصی آگهی به ترتیب اوطلبان بومی در صورت برخورداري از شرایط مندرجباقیمانده  سهمیه استخدامی به دتمامی

.نمره فضلی اختصاص می یابد
داوطلبان سهمیه آزاد می بایست در زمان ثبت نام به این مساله دقت داشته باشند که ممکن است در شغل محل انتخابی ، افرادي از -

.سهمیه آزاد فردي جذب نگردد در صورت احراز شرایط لازم پذیرفته و از )ایثارگر(سهمیه هاي قانونی اعلام شده فوق 



: نحوه ثبت نام و مدارك مورد نیاز-3
:تحویل مدارك و ثبت نام  مقدماتی: مرحله اول 

با مراجعه به 26/03/99مورخدوشنبه تا پایان وقت اداري روز  19/03/99از تاریخمتقاضیان واجد شرایط ملزم هستند -1
مهلت اعلام شده تمدید .اقدام نمایند تحویل مدرك زیرنسبت به نام نویسی و)واحد گسترش ( هاشهرستانستاد مرکز بهداشت 

.نخواهد شد
تصویر مدرك تحصیلی یا گواهینامه موقت پایان تحصیلاتاصل  و -2
تصویر تمام صفحات شناسنامهو اصل -3
تصویر پشت و رو کارت ملی و اصل -4
تصویر پشت و روي گواهی پایان خدمت یا معافیت قانونی-5
فرم تاییدیه بومی بودناصل-6
اصل فرم کروکی منزل-7
)بنیاد شهید و امور ایثارگران شهرستان گواهی ازکارت ایثارگري ، ( تصویر و اصل مدارك ایثارگري-8

.موظف است اصل و تصویر مدارك مذکور را مطابقت دهدشهرستانواحد گسترشو آموزشگاه بهورزي 
.نمی باشدو ثبت نام نهایی تایید مداركبه منزله و ثبت نام مقدماتیتحویل مدارك: تذکر*
در صورت حضور داوطلب داراي ،در مرحله اول ثبت نامپس از بررسی مدارك تحصیلی داوطلبان : بصره ت*

بان داراي مدرك تحصیلی لطاز داوکارشناسی واجد شرایط ذکر شده در این آگهی ، یامدرك کاردانی 
.عمل نمی آیددیپلم در مرحله دوم ثبت نام به 

: ثبت نام اولیه مدارك مورد نیاز پس از :  مرحله دوم 

صورت دارا بودن شرایط لازم باید نسبت به ثبت نام درداوطلبان واجد شرایط پس از تایید مدارك 
تاریخ ثبت نام الکترونیکی . اقدام نمایندir.ac.mubamالکترونیکی از طریق سایت اینترنتی دانشگاه به نشانی 

هد گردید ومهلت اعلام شده تمدید نخواهد اوعاقبا اعلام خق سایت دانشگاه متپس از بررسی مدارك از طری
).شد

تکمیل برگ درخواست شغل) الف
با شناسه پرداخت 790100004001095003022424IRبه حساب شمارهریال500000مبلغرسید بانکی مبنی بر پرداخت ) ب

به نام درآمدهاي متفرقه دانشگاه علوم پزشکی بم بعنوان حق شرکت در ملی نزد بانک389062007785914010430400000010
درصد مبلغ مذکور را می پردازند و فرزندان شاهد از پرداخت مبلغ مذکور معاف می 50ایثارگران .می باشدآزمون قابل پرداخت 

.نوشتن شناسه پرداخت در رسید واریزي الزامی است .باشند
.بیشتر باشد100KBحجم فایل هاي ارسالی نباید از .بانضمام فیش بانکی اسکن و ارسال شود) 3×4(یک قطعه عکس )ج
دفترچه راهنما آمده است پس از انتهايرم هاي مربوط به تاییدیه بومی بودن،فرم کروکی منزل و فرم تعهد دانشجو نبودن که درف)د

.بیشتر باشد200KBحجم فایل هاي ارسالی نباید از .تکمیل ،اسکن شده و ارسال شود
.فرم تعهد دانشجو نبودن مخصوص داوطلبان با مدرك دیپلم می باشد*



.بیشتر باشد200KBحجم فایل ارسالی نباید از .صفحه اول شناسنامه اسکن و ارسال شود)ه
: آزموندوممدارك مورد نیاز پس از قبولی در مرحله -1

تصویر اصل مدرك تحصیلی یا گواهینامه موقت پایان تحصیلات-9
تصویر تمام صفحات شناسنامه- 10
تصویر پشت و رو کارت ملی - 11
زمینه سفید3×4عکس - 12
تصویر پشت و روي گواهی پایان خدمت یا معافیت قانونی- 13
فرم صحت مزاج و تاییدیه سلامت از پزشک معتمد مرکز بهداشت شهرستان مربوطه- 14
فرم تاییدیه بومی بودناصل - 15
فرم کروکی منزلاصل - 16
فرم تعهد دانشجو نبودناصل - 17
اصل فیش بانکی واریز حق ثبت نام- 10

.برابر ظرفیت الزامی است2هت افراد معرفی شده مصاحبه جارائه اصل مدارك هنگام *
صدور کارت ورود به جلسه وشرکت درجلسه آزمون مبناي تایید بومی بودن وتایید مستندات شرکت : تذکر 

.کننده نمی باشد

:تذکر مهم
چنانچه در هر یک از مراحل پذیرش خلاف اطلاعات اعلام شده توسط داوطلب محرز شود مراحل طی شده 

لم یکن تلقی و در صورت شرکت در کلاسهاي آموزشی ضمن اخراج، داوطلب برابر تعهد اخذ شده کان 
موظف به پرداخت هزینه هاي مربوطه می باشد و در صورت صدور حکم استخدام، حکم صادره لغو و بلااثر می 

و از دست رفتن و فرد خاطی مطابق با قوانین ملزم به پرداخت هزینه شده و به دلیل ایجاد خسارت. .گردد
.گیردفرصت براي سایرین مورد پیگیري قانونی قرار می

: مواد آزمون-2
: مواد آزمون کتبی از دروس تخصصی مرتبط بهورزي داراي مدرك کاردانی و کارشناسی)الف
منفی به ازاي هر با اعمال یک نمره (سؤالات به صورت چهارگزینه اي :آزمون کتبی از دروس تخصصی مرتبط بهورزي 1- الف

.را به خود اختصاص خواهد داددرصد از کل نمره آزمون60آزمون کتبی . طراحی می شود) سه پاسخ غلط
به شرط کسب حداقل شصت برابر ظرفیت پذیرش 2از بین داوطلبان پذیرفته شده در مرحله اول حداقل به میزان :مصاحبه2- الف

.درصد از نمره کل آزمون را به خود اختصاص می دهد40عمل خواهد آمد که معادل مصاحبه بهدرصد حد نصاب نمره آزمون ، 
د از افرایکدر مراحل آزمون کتبی هیچ . آزمون براي متقاضیان کاردان و کارشناس به صورت واحد برگزار خواهد شد: 2تبصره

. ناسی بر یکدیگر تفوق ندارندبا مدرك تحصیلی کاردانی و کارش
:براي داوطلبان داراي مدرك دیپلممواد آزمون) ب

براي کلیه داوطلبان به صورت کتبی به عمل توانمندیهاي عمومی :عمومیتوانمندیهاي کتبی جهت سنجشآزمون–1- ب
دروس زبان و ادبیات فارسی، زبان از دروس دوره دوم متوسطه شاملخواهد آمد سئوالات آزمون توانمندیهاي عمومی

از دروس زبان و و تعلیمات دینی و یا معارف اسلامی یا دین و زندگی و براي افراد با مدرك تحصیلی پایین ترانگلیسی و 
خواهد بود دوره اول متوسطه نظام جدید ادبیات فارسی، زبان انگلیسی و تعلیمات دینی و یا معارف اسلامی و یا دین و زندگی 



با اعمال یک نمره منفی به ازاء (سئوال خواهد بود که به صورت چهار گزینه اي60سئوال و مجموعاً 15مبانی قانونی هر درس 
. از نمره کل آزمون را به خود اختصاص خواهد داد% 60معادل آزمون توانمندیهاي عمومی . طراحی می شود) هر سه پاسخ غلط

سئوال معارف اسلامی پاسخ نداده و امتیاز آن به سایر دروس عمومی به صورت مساوي 15ه متقاضیان اقلیت هاي مذهبی ب:تبصره
. اختصاص خواهد شد

: مصاحبه -2- ب
از % 40معادلمصاحبه به عمل خواهد آمد که برابر ظرفیت پذیرش دوبه میزان حداقل پذیرفته شده در مرحله اول داوطلبانبیناز

. کل نمره آزمون را به خود اختصاص می دهد
جهت فضلینمراتو قانونی به ترتیب اولویت هاي مقرر تعداد مورد نیازحداقل دو برابراولیه فهرست پذیرفته شدگان 2-2- 11

. اعلام خواهد شددانشگاهپس از تائید کمیته آزمون، ضمن اطلاع رسانی در سایت انجام مصاحبه 
برابر ظرفیت مورد نیاز به ترتیب اولویت هاي مقرر قانونی و نمرات حداقل تا دواز بین شرکت کنندگان در آزمون کتبی 2-2- 12

اصلی و (برابر ظرفیت  مورد نیاز دوفضلی انتخاب و جهت انجام مصاحبه معرفی می گردند تا پس از انجام مصاحبه نسبت به انتخاب 
. به هسته گزینش مؤسسه معرفی می گرددو سایر اولویتهاي قانونی بر اساس مجموع نمرات کتبی و مصاحبه اقدام ) ذخیره

. انتخاب داوطلبان به ترتیب نمره کل مآخوذه در آزمون به صورت فضلی می باشد2-2- 13
.از اعلام نتایج اولیه مهات دارند نسبت به ارائه اعتراضات اقدام نمایند روز پس 15داوطلبان حداثر به مدت 2-2- 14
. استفاده از سهمیه استخدامی ایثارگران مشروط به برخورداري داوطلبان از شرایط موضوع مفاد یک و دو می باشد2-2- 15
. لیست نهایی پذیرفته شدگان پس از تائید صلاحیت عمومی توسط هسته گزینش مؤسسه اعلام می گردد2-2- 16
فرصت خواهند داشت جهت تکمیل مدرك و طی هفتهیکپذیرفته شدگان اصلی پس از ابلاغ نتایج نهایی حداکثر 2-2- 17

. مراحل پذیرش به مرکز بهداشت شهرستان مراجعه نمایند
در صورت عدم مراجعه پذیرفته شدگان در مهلت مقرر  و یا انصراف آنان پس از شروع آموزش از پذیرفته شدگان ذخیره 2-2- 18

. دعوت به عمل خواهد آمدآموزش بهورزي دوره کت درجهت شربه ترتیب نمره فضلی 
با پست (مرکز بهداشت شهرستان موظف است از پذیرفته شدگان نهایی جهت شرکت در دوره آموزشی به صورت کتبی 2-2- 19

. دعوت بعمل آورد) پیشتاز
فرصت خواهند داشت جهت تکمیل مدارك و طی یک هفتهپذیرفته شدگان نهایی پس از وصول دعوت نامه، حداکثر 2-2- 20

رستان مربوطه مراجعه نمایند و در صورت عدم مراجعه پذیرفته شدگان در مهلت مقرر و یا مراحل پذیرش به مرکز بهداشت شه
. انصراف آنان پس از شروع آموزش از پذیرفته شدگان ذخیره جهت شروع دوره دعوت بعمل می آید

پس از قبل از شروع دوره آموزشی از پذیرفته شدگان تعهد محضري به دانشگاه مبنی بر انجام وظیفه21-2-2
اتمام دوره آموزش بهورزي در خانه بهداشت مورد تعهد  به صورت شیفت هاي مورد نظر دانشگاه همراه  با 

سال 15لازم به ذکر است دوره تعهد براي کلیه افراد جذب شده حداقل . بیتوته در روستا اخذ خواهد گردید
.می باشد 

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



پذیرفته شدگانی که پس از شروع دوره آموزش بهورزي از ادامه تحصیل انصراف نمایند ضمن پرداخت هزینه هاي 2-2- 22
. مربوطه، مجاز به ثبت نام در آگهی هاي بعدي پذیرش بهورز مؤسسه نمی باشند

همچنین .بهورزان در طول دوره تعهد مجاز به درخواست جابه جایی ، تغییر ردیف پستی و عنوان شغلی نمی باشند 2-2- 23
نقل و انتقالات به هر . دانشگاه نیز مجاز به تغییر عنوان ، جابجایی یا به کارگیري بهورز در خارج از حیطه وظایف بهورزي نیست 

.مین فرد جایگزین و موافقت معاونت بهداشت دانشگاه مقدور است دلیل پس از انجان تعهدات ، تا
:تاریخ برگزاري آزمون

.طی اطلاعیه هاي بعدي به آگاهی داوطلبان خواهد رسیدآزمون کتبی برگزاريتاریخ
قابل mubam.ac.irاز طریق سایت دانشگاه به نشانی در تاریخهایی که متعاقبا اعلام خواهد شد،کارت ورود به جلسه آزمون 

.دریافت خواهد بود
محل برگزاري آزمون در کارت ورود به جلسه درج می گردد.
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همسر  فرزند    :           وبالاتر%25فرزند وهمسر جانبازان -5

همسر  فرزند    :    فرزند وهمسر آزادگان بالاي یکسال اسارت-6

همسر  فرزند    :      فرزند وهمسر رزمنده داراي سابقه حداقل شش ماه حضورداوطلبانه درجبهه-7

فرزندآزاده  فرزند جانباز   :      وآزادگان زیر یکسال اسارت % 25فرزند جانبازان زیر-8

برادر  خواهر    : خواهروبرادر شهدا-9

دانشکده /بازنشسته مراکز تابعه دانشگاه) و بالاتر، آزاده، اسیر و مفقودالاثر%) 25(شهید، جانباز بیست و پنج درصد(د ایثارگرفرزن-10

)   سال .............ماه .............روز ...........مدت خدمت (مشمولین خدمت پزشکان وپیراپزشکان    -2افراد بومی محل مورد تقاضا  -1: سایر موارد -14

دهند مشمولین خدمت پزشکان و پیراشکان که خدمت مازاد را اختیاري انجام می-3

محل الصاق 
عکس



لیسانسفوق دیپلمدیپلم: آخرین مدرك تحصیلی-15

:معدل :                           گرایش تحصیلی : رشته تحصیلی -16

:استان محل تحصیل :دانشگاه محل تحصیل -17

:محل اخذ دیپلم بهیاري -1319:    /    /       تاریخ اخذ آخرین مدرك تحصیلی -18

) فقط یک محل(محل جغرافیایی مورد تقاضا -20

...........مشمولین خدمت پزشکان وپیراپزشکان که درحین انجام تعهدات قانونی هستند محل خدمت محل جغرافیایی انجام طرح براي -21

شهرستان ......................................استان :محل سکونت : نشانی کامل -22
...................................................خیابان ...................................ستارو......................................بخش............................................

................................................................شماره تلفن ثابت .........................................کدپستی ...............................پلاك ................................کوچه 

.....................................شماره تلفن همراه ...............................کد شهر 

:شماره تلفن براي تماس ضروري -23

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی بم متن آگهی مربوطه را بـا دقـت   پذیرش بهورز متقاضی شرکت درآزمون .............................................. اینجانب 
درصورت اثبات خلاف اظهـارات اینجانـب   .رم وبه طور کامل مطالعه وسپس تقاضاي فوق را تکمیل نموده ام ومسئولیت صحت کلیه مندرجات آن را به عهده می گی

هر گونه حقی را براي جذب درآن دستگاه از خود سلب می نمایم ) تحصیلقبل و بعد از (در هرمقطع زمانی 

اثرانگشت متقاضیامضاء و:                                                                                             تاریخ تنظیم فرم -24



»فرم تاییدیه بومی بودن داوطلبان بهورزي«

ریاست محترم مرکز بهداشت شهرستان بم 

)هرگونه تأیید خلاف واقع مسئولیت قانونی دارد و موضوع از طریق مراجع قانونی پیگیري می شود(

پیش / دارای مدرک تحصیلی دیپلم -------------- شماره شناسنامھ ------ /--- /--- متولد ---------------- فرزند--------------- احتراما، اینجانب 
متقاضی شرکت در آزمون بھورزی ویژه خانھ ------------------ ساکن و بومی روستای --------------------- دانشگاھی در رشتھ تحصیلی

. می باشم--------------------------- بھداشت روستای

تاریخ/ امضاء

داراي مدرك تحصیلی دیپلم -------------- شماره شناسنامه ------ /--- /--- متولد ---------------- فرزند--------------- احتراما، اینجانب 
متقاضی شرکت در آزمون ------------------ ساکن و بومی روستاي --------------------- در رشته تحصیلیفوق دیپلم / پیش دانشگاهی/ 

. می باشم--------------------------- بهورزي ویژه خانه بهداشت روستاي
تاریخ/ امضاء

-- خانم ./ تائید می نمایم آقاي------------------------- لامی روستاي با سمت رئیس شوراي اس---------------------- احتراما، اینجانب - 1
.. می باشد------------------------ بومی و ساکن روستاي ------------------------- 

مهر/ امضاء

------- خانم ./ تائید می نمایم آقاي------------------------- فرمانده پاسگاه انتظامی روستاي ---------------------- احتراما، اینجانب - 2
.. می باشد------------------------ بومی و ساکن روستاي -------------------- 

مهر/ امضاء

./ تائید می نمایم آقاي------------------- روستاي ------------------------- مدیر مدرسه ---------------------- احتراما، اینجانب - 3
.. می باشد------------------------ بومی و ساکن روستاي --------------------------- خانم 

مهر/ امضاء

------------- خانم ./ تائید می نمایم آقاي------------------------- بهورز بهداشت روستاي---------------------- ینجانب احتراما، ا- 4
.است------------------- و شماره پرونده خانوار ایشان در خانه بهداشت .  می باشد------------------------ بومی و ساکن روستاي 

مهر/ امضاء

بومی ----------------------- خانم/ مدیر مرکز آموزش بهورزي شهرستان بم تأیید می نمایم آقاي---------------------- احتراما، اینجانب - 5
مورد را تایید شهرستانهاي فهرج، ریگان و نرماشیر سرپرست شبکه و مرکز بهداشت این:  توجه(می باشد------------------------ و ساکن روستاي 

).نماید

مهر/ امضاء



بسمه تعالی

)فرم ویژه محل سکونت داوطلب شرکت در آزمون بهورزي(

فوق /دیپلم ---------------- ش.ش-------------- فرزند------------------ اینجانب 
کروکی محل سکونت ---------------------- ساکن روستاي--------------- رشتهدیپلم 

. خود را دقیقاً در ذیل این برگه رسم نموده و مسئولیت هرگونه خلاف آن را می پذیرم

: آدرس محل سکونت فعلی

: روکی محل سکونت فعلیک

: سال قبل2آدرس محل سکونت 

:  سال قبل2کروکی محل سکونت 

. هرگونه تائید خلاف واقع مسئولیت قانونی دارد و موضوع از طریق مراجع قانونی پیگیري می گردد: توجه

محل مهر و امضاي شوراي اسلامی روستا : محل امضاء داوطلب
و مرکز بهداشت شهرستان 



بسمه تعالی

»زم نیستفوق دیپلم مرتبط لاتکمیل این فرم جهت داوطلبان با مدرك تحصیلی «

»تعهد نامه کتبی«
/      /          متولد    ----------------- فرزند----------------------- اینجانب 

داوطلب شغل بهورزي از -------------------- صادره از-------------شماره شناسنامه 

بدینوسیله اعلام می دارم در --------------------------------------خانه بهداشت 

ل به تحصیل نبوده و در حال حاضر نیز نمی باشم همچنین تا کنون هیچ هیچ دانشگاهی مشغو

مدرك تحصیلی دانشگاهی اخذ ننموده ام لذا چنانچه خلاف مطلب فوق ثابت شود برابر مقررات، 

. مسئولیت قانونی آن را عهده دار می گردم

امضاء و اثر انگشتنام و نام خانوادگی



--- خانم ./ تائید می نمایم آقاي------------------------- با سمت عضو شوراي اسلامی روستاي ---------------------- احتراما، اینجانب - 1
.. می باشد------------------------ بومی و ساکن روستاي ------------------------ 

مهر/ امضاء

--- خانم ./ تائید می نمایم آقاي------------------------- با سمت عضو شوراي اسلامی روستاي ---------------------- احتراما، اینجانب - 2
. .می باشد------------------------ بومی و ساکن روستاي ------------------------ 

مهر/ امضاء

--- خانم ./ تائید می نمایم آقاي------------------------- با سمت عضو شوراي اسلامی روستاي ---------------------- احتراما، اینجانب - 3
.. می باشد------------------------ بومی و ساکن روستاي ------------------------ 

مهر/ امضاء

--- خانم ./ تائید می نمایم آقاي------------------------- با سمت عضو شوراي اسلامی روستاي ---------------------- احتراما، اینجانب - 4
.. می باشد------------------------ بومی و ساکن روستاي ------------------------ 

مهر/ امضاء

--- خانم ./ تائید می نمایم آقاي------------------------- با سمت عضو شوراي اسلامی روستاي ---------------------- احتراما، اینجانب - 5
. .می باشد------------------------ بومی و ساکن روستاي ------------------------ 

مهر/ امضاء


