
  بسمه تعالي

  )) و جذب بهورزآگهي پذيرش ((

در نظر دارد براي تامين نيروي انساني  مورد استان اردبيل  خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي و

مصوب هيات  بهورز بكارگيريدستورعمل اجرايي پذيرش و 2ماده  1تبصره طبق مفاد  ، خانه هاي بهداشت نياز خود در

نفر از افراد واجد شرايط را از طريق امتحان عمومي ،  28داد تع و درمان و آموزش پزشكي ، امناي وزارت بهداشت

 در مناطقبه شرح ذيل  قرارداد معينصورت بهورزي به  شغلي رشته در تخصصي ، مصاحبه وگزينش براي پذيرش 

    .بكارگيري نمايد مورد نياز  روستايي

  بهورز جذب جدول نياز هاي

  رديف
نام 

   شهرستان
  جنس بهورز مورد نياز/ خانه بهداشت 

  تعداد 

  مرد  زن

  3  1  ) مرد(شبلو  -4 ) مرد(ينگجه ملامحمد حسن  -3 )زن(رضي آباد  -2 )مرد(قزل قيه  -1  اردبيل   1

    1  )زن(مرادلو  -1  بيله سوار  2

  1  0  )مرد(تكله تازه  -1  پارس آباد  3

  0  1  )زن(كزج  -1  خلخال   4

خليفه لو  - 5 )زن(قاسملو آق – 4)  زن(كنگرلو - 3 )زن(ارباب كندي  - 2)مرد(خرم آباد  -1  مشكين شهر   5

 -10  )زن(موئيل  -9     )زن(شعبان -8  )مرد(كنجوبه - 7  )مرد(كلي عليا -6 )مرد(

  )مرد(پيرازميان  - 11 ) زن(انار

6  5  

    1  )زن(عباسعليلو  -1  مغان   6

  2  3  )زن(سولا -5) مرد(جيد  -4) زن(آلاديزگه  -3) زن(نيارق  -2) مرد(ميناباد  -1  نمين   7

  1  3  ) زن(ئيلانجيق /  -4) زن(مشتقين -3) زن(گوگه  -2) مرد(يامچي عليا -1  نير  8

  12  16  روستا  33  جمع

  شرايط عمومي) : 1
  اعتقاد به دين مبين اسلام يا يكي از اديان شناخته شده در قانون اساسي كشور  .1

  داشتن تابعيت نظام جمهوري اسلامي ايران .2

  لتزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ايرانا .3

  )نراويژه براد( داشتن كارت پايان خدمت وظيفه عمومي يا معافيت دايم از خدمت .4

اساس اعلام كميسيون پزشكي موسسه با وظايف  معافيت پزشكي در صورتي پذيرفته خواهد شد كه بر: تبصره 

  .بهورزي منافات نداشته باشد

  مواد مخدر و روانگردان عدم اعتياد به دخانيات و .5

  عدم سابقه محكوميت جزايي موثر .6



ي وتوانايي براي انجام كار بهورزي و قابليت انجام فعاليتهاي مرتبط  با عرواني ، اجتما داشتن سلامت جسماني و .7

آن از جمله انجام برنامه دهگردشي و سياري ها در روستاهاي تحت پوشش به تاييد پزشك معتمد شهرستان يا 

  رد با تاييد كميسيون پزشكي حسب مو

   دانشگاهنداشتن سابقه اخراج از مراكز آموزش بهورزي و ساير واحدهاي  .8

  ساير دستگاه هاي دولتي باشند موسسه و داوطلبان نبايد مستخدم رسمي ، ثابت و پيماني و بازخريد خدمت .9

 هموسس در دستگاه هاي دولتي به موجب آراي مراجع قانوني بكارگيرينداشتن منع  .10

نيروهاي قراردادي دانشگاه در صورت داشتن شرايط لازم براي پذيرش بهورزي مي توانند در آزمون شركت : تبصره

  .نمايند

  : بهورز  بكارگيريشرايط اختصاصي )  : 2

 : مدرك تحصيلي برابر مفاد دستورالعمل الزامي است  رعايت شرايط احراز طبقه بندي مشاغل و )1/2

  .تلف شغلي بهورز به شرح ذيل مي باشدشرايط احراز طبقات مخ

 )مبارزه با بيماريها(كاردان بهداشت عمومي (( دارا بودن مدرك تحصيلي فوق ديپلم در يكي از رشته هاي مرتبط -

يا بهداشت محيط يا بهداشت حرفه اي براي پذيرش بهورز مرد و دارا بودن مدرك تحصيلي فوق ديپلم  در رشته 

 ))يا  مامايي براي پذيرش بهورز زن)هداشت خانواده ب( كارداني بهداشت عمومي 

 دارا بودن ديپلم كامل متوسطه  -

شركت داوطلبان داراي مدرك تحصيلي بالاتر از فوق ديپلم و نيز دارندگان مدرك تحصيلي   - 2/2

 . فوق ديپلم غير مرتبط در آزمون مجاز نمي باشد

و در صورت احراز قبولي پذيرش آنان بهورز بلامانع است  بكارگيري وشركت دانشجويان حائز شرايط در آزمون پذيرش   -  3/2

گواهي دانشگاه محل تحصيل مبني بر عدم امكان دريافت هر نوع مدرك دانشگاهي قبل از شروع كلاس  مستلزم ارايه انصراف قطعي و

 .بهورزي مي باشد

 رز غير بومي به هيچ عنوان مجاز نمي باشدپذيرش بهورز صرفاً مي بايد به صورت بومي صورت گيرد پذيرش بهو  -4/2

 .بايد يكي از شرايط زير داشته باشند تا به عنوان بومي تلقي گردند  داوطلبان

محل تولد داوطلب  طبق مندرجات شناسنامه با روستا يا شهرستان مورد تقاضاي پذيرش بهورز ) الف  •

 ريخ اولين روز شروع ثبت نامسال اخير تا تا دويكي باشد وهمچنين سكونت داوطلب حداقل در 

 .در روستاي مورد نظر محرز گردد )15/6/96(

يا  را در روستا و) ابتدايي ، راهنمايي ، متوسطه (مقطع  كامل تحصيلي از مقاطع تحصيلي  حداقل دو)ب •

سال اخير تا  دودر حداقل شهرستان مورد تقاضاي پذيرش بهورز طي كرده باشد وهمچنين سكونت داوطلب 

 .در روستاي مورد نظر محرز گردد ) 15/6/96( روز شروع ثبت ناماولين 

 فوقق بند ابداوطلبان زن كه شرايط بند الف و ب را نداشته باشند ولي با فرد واجد شرايط مط: 1 تبصره

سال از تاريخ ازدواج آنان تا اولين روز ثبت نام در آزمون گذشته باشد و  2ازدواج كرده و حداقل 

ل مورد تقاضا پذيرش بهورز در اين مدت محرز شده باشد به عنوان بومي تلقي مي شوند سكونتشان در مح



در اولويت هستند  افراداين  نسبت به بديهي است افراد بومي بند الف و ب . و پذيرش آنان بلامانع است 

  . و اين افراد هم نسبت به بوميان قمر در اولويت پذيرش خواهند بود

ممهور به مهر و امضاي تمامي اعضاي شورا (ط سكونت داوطلبان از طريق شوراي اسلامي روستا احراز شراي : 2تبصره 

 تاييد  و با ) منضم به رونوشت از پرونده بهداشتي متقاضي (و مهر و امضاي بهورز خانه بهداشت مربوط  )

  .صورت مي پذيردمركز بهداشت شهرستان / و درمان  شبكه بهداشت مديريت 

چه داوطلبان بهورزي تا قبل از ثبت نام به دلايل ادامه تحصيل و گذراندن طرح و يا انجام دوره خدمت چنان :3تبصره

ضرورت سربازي در خارج از محل روستا سكونت داشته اند مشروط به آن كه شوراي اسلامي سكونت آنها را 

ي را قبل از وضعيت هاي مركز بهداشت شهرستان بومي بودن فرد و اقامت وخانه بهداشت و  گواهي نمايد و

بلا مانع است لذا براي پذيرش آنها  فوق الاشاره در روستاي اصلي يا قمر منطقه مورد تقاضا را تاييد نمايد 

مشروط بر اينكه خانواده وي  ضرورت ندارددر روستاي مورد نظر اخير دو سال  گروه هاي مذكور اقامت در

  .اقامت دائم در روستاي مورد نظر داشته باشند

در صورت عدم وجود تعداد كافي از  و انجام مي شود) محل استقرار خانه بهداشت (پذيرش بهورز از روستاي اصلي  :4تبصره 

ساكن روستاهاي مي بايست از افراد واجد شرايط   نفر در روستاي اصلي مورد نياز بهورز  2افراد واجد شرايط به تعداد 

  .ثبت نام به عمل آوردهمجوار همان خانه بهداشت به ترتيب ذيل 

  روستاهاي قمر تحت پوشش خانه بهداشت براساس طرح گسترش شهرستان:  - 1

داشت مي توان از متقاضي واجد شرايط در در روستاهاي تحت پوشش خانه به تعداد كافي در صورت عدم وجود:  -2

تاييد مركز بهداشت كيلومتر پس از  15درماني مربوطه تا شعاع  تحت پوشش مركز بهداشتي وروستاهاي همجوار 

بهورز از مناطق شهري در هر  جذب و بكارگيري((شهرستان اقدام به ثبت نام از افراد واجد شرايط نمو د 

  .))شرايطي ممنوع مي باشد

 و) روز  29ماه و  11سال و  25( سال  26وحداكثر  16حداقل سن براي دارندگان مدرك ديپلم :  ) 5/2

 تاريخ(( .مي باشد) روز  29ماه و  11سال و  27( سال  28وحداكثر  18وق ديپلم حداقل سن براي دارندگان مدرك ف

  .)) خواهد گرفتمبناي محاسبه سن قرار  ) 15/6/96(اولين روز شروع ثبت نام  

  .موارد ذيل به شرط ارائه تاييديه هاي معتبر به حداكثر سن مقرر اضافه خواهد شد :  1تبصره 

مت نيروي انساني را به استناد قانون خدمت پزشكان وپيراپزشكان انجام داده اند به ميزان انجام داوطلباني كه طرح خد) الف  

  خدمت فوق

  مدت خدمت انجام شده دوره ضرورت آقايان بر اساس كارت پايان خدمت ) ب

ال و س 27( سال 28نبايد از  فوق در هرصورت سن داوطلب داراي مدرك تحصيلي ديپلم با در نظر گرفتن موارد* 

تجاوز نمايد ) روز  29ماه و  11سال  29( سال  30و سن داوطلب داراي مدرك تحصيلي فوق ديپلم نبايد از  ) روز  29ماه و  11

.  

  . و به شرح ذيل مي باشد  سقف سني ايثارگران برابر قوانين مربوطه :  2تبصره 

به )  29/5/1367لغايت  31/6/1359ار تاريخ (داوطلباني كه در جبهه هاي نبرد حق عليه باطل  )الف

طور داوطلبانه خدمت نموده اند به ميزان مدت حضور در جبهه و همچنين مدت زمان بستري و يا 

  استراحت پزشكي رزمندگان در اثر مجروحيت در جبهه هاي نبرد حق عليه باطل

لي كه قادر به انجام كار افراد خانواده معظم شهدا ، آزادگان ، مفقودالاثرها و جانبازان از كارافتاده ك) ب

  سال  5نمي باشند شامل همسر ، پدر ، خواهر ، و برادر تا ميزان 

و بالاتر و آزادگاني كه حداقل يك سال سابقه اسارت دارند از % 25آزادگان ،  فرزندان شاهد ،جانباز )ج

  .شرط حداكثر سن معاف مي باشند 



تكميل آن مي توانند به مركز  فت فرم ثبت نام ومتقاضيان  ثبت نام جهت دريا  :نحوه ثبت نام ) : 3

  .بهداشت شهرستان مربوطه مراجعه نمايند 

  : مدارك مورد نياز ثبت نام ) 4

  .)با دقت وخط خوانا نوشته شود ( تكميل برگ درخواست شغل بهورزي )الف 

براي داوطلبان     )ن معادل پانزده هزار و هفتصد توما(ريال  157000رسيد بانكي  مبني بر پرداخت مبلغ ) ب

به شماره حساب براي داوطلبان فوق ديپلم مرتبط ،  )بيست و نه هزار و پانصد تومان ( ريال 295000ديپلم و مبلغ 

ن حق نزد بانك ملي شعبه مركزي قابل پرداخت در كليه شعب بانك ملي  استان به عنوا  2178580803000سيبا 

  ثبت نام در آزمون به كارگيري بهورز 

ثبت نام معاف و ساير داوطلبان ايثارگر ملزم به پرداخت  هزينه فرزندان شاهد و جانبازان معزز از پرداخت *

  .نصف مبلغ مورد نظر مي باشند

  )يك قطعه عكس روي برگ ثبت نام الصاق شود (جديد تمام رخ ، پشت نويس شده  3*4قطعه عكس  2) ج

  تصوير آخرين مدرك تحصيلي ) د

  حات شناسنامه تصوير تمام صف)ه

  )ويژه برادران (يا معافيت دائم  تصوير كارت پايان خدمت نظام وظيفه عمومي و)ز

 فرمت تاييد شده بومي فرد توسط اعضاي شوراي اسلامي  روستا و( بومي بودن  مدارك دال بر)ح

  )مركز بهداشت شهرستان و  خانه بهداشت مربوطهبهورز 

  مدارك دال بر ايثار گري ) ط

از تاريخ  متقاضيان واجد شرايط مدارك لازم را به ترتيب ذكر شده   :ارسال مدارك ومهلت ثبت نام نحوه ) 5

جنب  –انتهاي خيابان دانشگاه  –با پست سفارشي پيشتاز به نشاني اردبيل  30/6/96حداكثر تا تاريخ   15/6/96

ني استان اردبيل  به كد پستي خدمات بهداشتي درما ستاد مركزي دانشگاه علوم پزشكي و –شهرك دادگستري 

  .ارسال نمايندآزمون بهورزي  –دبيرخانه ستاد دانشگاه   85991-56189

به مدارك ناقص و يا مداركي كه بعد از مهلت ثبت نام به پست تحويل و يا از هر طريق ديگر ارسال شود ترتيب  •

بت شده چاپي مندرج بر روي ضمناً ملاك تاريخ تحويل مدارك  به پست تاريخ ث. اثر داده نخواهد شد 

 .مرسوله پستي مي باشد

 .پذيرش مدارك به صورت دستي به هيچ عنوان مقدور نمي باشد  •

داوطلب آزمون بهورزي در روي پاكت مدارك الزامي مي باشد  و نيز روستاي محل سكونتنوشتن آدرس دقيق  •

  :   زمان ومحل توزيع كارت ) 6

 8از ساعت  13/07/96و  12/07/96وز هاي چهارشنبه وپنجشنبه مورخ ركارت ورود به جلسه امتحان در ) 1/6

  - جنب شهرك داد گستري -انتهاي خيابان دانشگاه   - در محل ستاد مركزي دانشگاه واقع دراردبيل  14صبح لغايت 

  .توزيع خواهد شد  -سالن جلسه معاونت بهداشتي -همكفطبقه 

  .به خود داوطلب با ارائه اصل شناسنامه يا كارت ملي امكان پذير است تحويل كارت ورود به جلسه آزمون فقط ) : 2/6

، ساعت و مكان آزمون در هنگام توزيع كارت به اطلاع داوطلبان 14/07/96زمان آزمون در روز جمعه مورخه ) : 3/6

  . خواهد رسيد

  : مواد امتحان عبارتند از ) 7



فوق ديپلم مامايي و ((مرتبطك تحصيلي فوق ديپلم امتحان توانمنديهاي عمومي براي دارندگان مدر) 1/7

براي بهورزان زن و فوق ديپلم مبارزه با بيماريها ، بهداشت محيط ، بهداشت حرفه اي براي بهورزان ) )بهداشت خانواده 

دروس معارف اسلامي ، زبان و ادبيات فارسي ، زبان انگليسي واطلاعات سياسي واجتماعي ومباني قانون : شامل )) مرد 

با اعمال يك  نمره منفي به ازاي  (چهار گزينه اي سوال خواهد بود كه به صورت  60در مجموع  سوال و 15هر درس : 

  )از نمره كل آزمون% 30معادل . (طراحي خواهد شد ) هر سه پاسخ غلط 

دروس ديپلم كامل متوسطه شامل :  امتحان توانمنديهاي عمومي براي دارندگان مدرك تحصيلي ديپلم)  2/7

 15هر درس : مباني قانون  اجتماعي و اطلاعات سياسي و و) زندگي  دين و دروس ادبيات فارسي ، زبان انگليسي ،و(

طراحي ) با اعمال يك نمره منفي به ازاي سه پاسخ غلط(سوال كه به صورت چهار گزينه اي  60در مجموع  سوال و

  )از كل نمره آزمون% 60معادل . (خواهد شد

 سوال دين و 15طلبان فوق ديپلم  وسوال معارف اسلامي در گروه داو 15متقاضيان اقليت هاي مذهبي به : تبصره 

زندگي در گروه داوطلبان ديپلم پاسخ نداده و امتياز آن به ساير دروس عمومي به طور مساوي اختصاص داده خواهد 

  .شد 

از واحدهاي درسي : مرتبط  امتحان توانمندي هاي اختصاصي براي دارندگان مدرك تحصيلي فوق ديپلم) 3/7

، آموزش )سوال  15(اپيدميولوژي  ، آمار حياتي و) سوال  30( درماني  خدمات بهداشتي اختصاصي شامل  نظام ارايه

) با اعمال يك نمره منفي به ازاي سه پاسخ غلط( سوال كه به صورت چهار گزينه اي 60وجمعاً ) سوال  15(بهداشت 

را به خود  )نمره آزمون از كل % 30معادل ( نمره 60آزمون توانمندي هاي تخصصي مجموعاً  .طراحي خواهد شد 

  . اختصاص خواهد داد 

  .داوطلبان ديپلم ، آزمون اختصاصي نخواهند داشت) 4/7

بين داوطلبان پذيرفته شده در مرحله اول حداكثر به ميزان سه برابر ظرفيت پذيرش مصاحبه به از  :)مصاحبه ) 5/7

  .هد داداز كل نمره آزمون را به خود اختصاص خوا%  40كه عمل خواهد آمد  

برابر ظرفيت مورد نياز به ترتيب اولويتهاي مقرر قانوني و  3از ميان شركت كنندگان در آزمون كتبي حداكثر تا ** (

  . )نمرات فضلي انتخاب و جهت انجام مصاحبه به كميته مصاحبه معرفي خواهند شد 

  : تذكرات ) 8

اقل شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه ها دارند و و  رزمندگان كه حدايثارگران شامل جانبازان ، آزادگان ) 1/8

درصورت دارا بودن شرايط مندرج در آگهي با رعايت قوانين فرزندان و همسران آنها و خواهران و برادران شهدا  

  .ومقررات مربوط از اولويت قانوني برخوردار خواهند بود 

ايثارگران  بكارگيريابر قوانين و مقررات براي آن بر% 30تخصيص يافته به دانشگاه  بكارگيرياز كل مجوز ) 2/8

و بالاتر و %  25از ميان جانبازان ، آزادگان و فرزندان و همسران شهدا و جانبازان   آن%  25 كهاختصاص مي يابد 

ران امور ايثارگ معرفي بنياد شهيد وبا فرزندان و همسران آزادگان با يكسال اسارت و بالاتر و خواهران و برادران شهدا 

  .باقيمانده به ساير ايثارگران اختصاص دارد %5 استان اختصاص مي يابد و

به ترتيب نمره فضلي از بين ايثارگران  واجد شرايط كه در زمان مقرر ثبت % 5انتخاب ايثارگران در حد سهميه ) 3/8

  .برابر شرايط انتخاب بومي بهورزان انجام خواهد شد نام نموده اند و

و برادر و  بالاتر درصد و 25فرزندان جانبازان  فرزندان شاهد و درصد سهميه ايثارگران و 30اد بر ماز بكارگيري)4/8

  .از طريق رقابت با ساير داوطلبان واجد شرايط صورت خواهد گرفت خواهر شهيد

  .خانواده معظم آزادگان صرفاً تا يكسال پس از آزادي آزاده ، از اولويت قانوني برخوردار مي باشند) 5/8

امور ايثارگران با ارايه  تصوير  خانواده محترم شهدا در صورت داشتن كارت شناسايي از بنياد شهيد و جانبازان و) 6/8

  .آن نيازي به اخذ و ارائه گواهي از بنياد مذكور ندارند



به  يازسه برابر ظرفيت مورد ناز ميان شركت كنندگان در آزمون كتبي،  اسامي پذيرفته شدگان اوليه تا ) 7/8

نمرات فضلي انتخاب و جهت انجام مصاحبه به كميته مصاحبه معرفي خواهند شد و  ترتيب اولويت هاي مقرر قانوني  و

بر اساس مجموع نمرات كتبي  )ذخيره  اصلي و(برابر ظرفيت مورد نياز  2به انتخاب پس از انجام مصاحبه نسبت 

  .خواهند شداختصاصي و مصاحبه اقدام و به هسته گزينش معرفي  و

لذا در صورتيكه .  براي هر پست بهورزي افراد با مدرك تحصيلي فوق ديپلم مرتبط در اولويت مي باشند: تبصره 

افراد داوطلب با مدرك ديپلم . نفر باشند  2براي يك پست بهورزي تعداد واجدين شرايط با مدرك كارداني حداقل 

نفر  2صورتيكه تعداد واجدين شرايط با مدرك كارداني كمتر از  ولي در. در آن پست به آزمون معرفي نخواهند شد 

در اين موارد معيار گزينش افراد براي ورود به باشد افراد با مدرك ديپلم نيز مي توانند در آزمون شركت نمايند 

داوطلبان  بديهي است پس از ورود افراد براي مصاحبه ، نتايج نهايي براي. مصاحبه نمره فضلي آزمون كتبي مي باشد

  . خواهد بود ) جمع نمره كتبي و مصاحبه( وارد شده به مصاحبه بر اساس نمره كل 

شرايط تلقي بومي در قسمت . باشند بكارگيريكليه داوطلبان مي بايست بومي روستاهاي محل مورد تقاضاي )8/8

  .ذكر شده است )  4/2( شرايط اختصاصي داوطلبان بند 

گان مدرك تحصيلي بالاتر و پايين تر از مقاطع تحصيلي اعلام شده در شرايط احراز به مدارك ارسالي دارند) 9/8

  .مشاغل مورد اشاره و همچنين مدارك معادل ترتيب اثر داده نخواهد شد

مشمولين قانون خدمت پزشكان وپيراپزشكان كه در حين انجام وظيفه قانوني در واحد هاي تابعه دانشگاه مي ) 10/8

ي دانشگاه شركت نمايند ارسال گواهي اشتغال به خدمت اين افراد الزامي بكارگيري آزمون جذب ودر  باشند مي توانند

  .است 

چنانچه در هر يك از مراحل پذيرش خلاف اطلاعات اعلام شده توسط داوطلب محرز شود مراحل طي شده كان ) 11/8

لب برابر تعهد اخذ شده موظف به راج ، داوطخلم يكن تلقي و در صورت شركت در كلاس هاي آموزشي ضمن ا

  .، حكم صادره  لغو و بلااثر مي گردد  قراردادپرداخت هزينه هاي مربوطه مي باشد و در صورت صدور حكم 

جهت ) روز پس از اعلام وصول دعوتنامه  15حداكثر تا ( در صورت عدم مراجعه پذيرفته شدگان در مهلت مقرر) 12/8

يا انصراف آنان پس از شروع آموزش از پذيرفته شدگان ذخيره دعوت به عمل تكميل مدارك و طي مراحل پذيرش 

  .خواهد آمد

پذيرفته شدگاني كه پس از شروع دوره آموزش بهورزي از ادامه تحصيل انصراف نمايند ضمن پرداخت هزينه : تبصره 

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

پس از اتمام  دوره آموزش (( تعهد رسمي مبني براينكه  ، ز پذيرفته شدگان نهايي  قبل از شروع به تحصيلا)  13/8

به صورت شيفتهاي  سال و 15تطبيقي مهارتهاي بهورزي ، در روستاي محل خانه بهداشت مورد تعهد حداقل به مدت 

  .اخذ خواهد شد.)) مورد نظر موسسه همراه با بيتوته در روستا انجام وظيفه نمايد

تكميل برگ درخواست شغل مي باشد لازم است  بهورز بكارگيريبا توجه به اينكه ملاك ثبت نام از متقاضيان ) 14/8

هيچگونه اصلاحاتي پس از ارسال برگ درخواست شغل قابل  در تكميل فرم مورد نظر نهايت دقت را به عمل آورند و

 .پذيرش نخواهد بود 
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  نام ونام خانوادگي ، مهر وامضاي اعضاي شوراي اسلامي

  

1 -  

  

2 -  

  

3 -   

  

  و مهر و امضاي بهورز خانه بهداشت نام و نام خانوادگي    

  

 

  

  

  رئيس مركز بهداشت شهرستان / نام و نام خانوادگي و مهرو امضاي مدير شبكه بهداشت و درمان      

  

 

  

  

  است لازماعضاي شوراي اسلامي  تماميامضاي  مهر وامضاي رئيس شوراي اسلامي و  -1 :تذكر 

مدير شبكه بهداشت  بهورز خانه بهداشت و روستا ونيز مهر وامضايامضاي شوراي اسلامي  و اين گواهي بدون مهر - 2

در چنين صورتي براي ثبت نام كنندگان كارت ورود به  مركز بهداشت شهرستان فاقد اعتبار بوده ورئيس / و درمان 

  .جلسه آزمون صادر نخواهد شد 

  


