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رشته هاي در گواهينامه فوق ديپلم 

)گرايش بهداشت عمومي

 مامايي  ، (خانواده

 - 

 گواهينامه ديپلم کامل متوسطه 

 



 شرايط عمومي :

 اعتقاد به دین مبين اسلام یا یكي از ادیان شناخته شده در قانون اساسي جمهوري اسلامي ایران .1

 داشتن تابعيت نظام جمهوري اسلامي ایران .2

 التزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ایران .3

 داشتن كارت پایان خدمت وظيفه عمومي یا معافيت دائم از خدمت )ویژه برادران( .4

 : تبصره

با وظایف بهورزي منافات نداشته  دانشگاهمعافيت پزشكي در صورتي پذیرفته خواهد شد كه براساس اعلام كميسيون پزشكي 

 باشد.

 دخانيات و مواد مخدر و روانگردانعدم اعتياد به  .5

 عدم سابقه محكوميت جزائي موثر .6

اجتماعي و توانایي براي انجام كار بهورزي و قابليت انجام فعاليتهاي مرتبط با آن از جمله  داشتن سلامت جسماني و رواني، .7

 دهگردشي و انجام سياریها در روستاههاي تحت پوشش )با تائيد كميسيون پزشكي(

 دانشگاهاشتن سابقه اخراج از مراكز آموزش بهورزي و سایر واحدهاي ند .8

 سایر دستگاههاي دولتي باشند.و  موسسه داوطلبان نباید مستخدم رسمي، ثابت و پيماني و یا بازخرید خدمت .9

 نداشتن منع استخدام در دستگاههاي دولتي به موجب آراء مراجع قانوني .11

 شرايط اختصاصي

دارا بودن مدرك تحصيلي دیپلم در رشته هاي مختلف )غير از دیپلم هاي متعهد خدمت( كه مدرك آنان مورد تائيد اداره  .1

 آموزش و پرورش باشد.

دارا بودن مدرك تحصيلي فوق دیپلم در رشته بهداشت عمومي )بهداشت خلانواده( یلا ماملایي بلراي داوطلبلان زن و ملدرك        .2

ته بهداشت عمومي )مبارزه با بيماریها( بهداشت حرفله اي و بهداشلت محليط بلراي داوطلبلان ملرد كله        تحصيلي فوق دیپلم در رش

 باشد. ش پزشكيزیا وزارت بهداشت، درمان وآمو و مدرك آنان مورد تائيد وزارت علوم و تحقيقات

 تبصره :

تحصليلي فلوق دیلپلم در رشلته هلاي      شركت داوطلبان داراي مدرك تحصيلي بالاتر از مقطع فوق دیلپلم و دارنلدزان ملدرك     -

 مجاز نمي باشد .9متفاوت با رشته هاي اشاره شده در بند 

شركت دانشجویان در آزمون هاي پذیرش بهورز بلامانع است ودر صورت احراز قبولي ، پذیرش آنلان مسلتلزم ارائله انصلرا       -

رك دانشگاهي قبل از شروع كلاس هاي بهلورزي  قطعي و زواهي دانشگاه محل تحصيل مبني بر عدم امكان دریافت هر زونه مد

 مي باشد.

 



 :صورت مي زيرد  صرفاً به صورت بومیپذیرش بهورز   .3

 داوطلبان بایستي براي هر خانه بهداشت یكي از شرایط ذیل را داشته باشند تا بومي محسوب زردند.-

همچنلين سلكونت    مورد تقاضاي بهلورز یكلي باشلد و   و یا شهرستان  روستاداوطلب )طبق مندرجات شناسنامه( با  محل تولدالف : 

 سال اخير تا تاریخ اولين روز شروع ثبت نام در روستاي مورد نظر محرز زردد.داوطلب حداقل در دو 

ملورد تقاضلاي   یلا شهرسلتان    دبيرسلتان( را در روسلتا     اهنملایي، ر حداقل دو مقطع كامل تحصيلي از مقاطع تحصيلي )ابتدایي، ب:

روسلتاي ملورد    سال اخير تا اولين روز شروع ثبت نام دردو پذیرش بهورز طي كرده باشد و همچنين سكونت داوطلب حداقل در 

 نظر محرز زردد.

شلرایط   3ردیف ب  الف و ا بندهاي ب نداشته باشند ولي با فرد واجد شرایط مطابق ب داوطلبان زن كه شرایط بند الف و: 1 تبصره

ازدواج كرده و حداقل دو سال از تاریخ ازدواج آنان تا اولين روز ثبت نام در آزمون زذشته باشد وسلكونت شلان در   اختصاصي  

پذیرش بهورز در این مدت محرز شده باشد به عنوان بومي تلقي مي شوند و پذیرش آنان بلامانع اسلت. بلدیهي   محل مورد تقاضا 

 د بود.نپذیرش خواه واین افراد نسبت به بوميان قمر در اولویت هستندلف وب نسبت به این افراد در اولویت است افراد بومي بند ا

)ممهلور   شوراي اسلامي روسلتا زواهي از طریق  1وتبصره  احراز شرایط سكونت داوطلبان مندرج در بندهاي الف وب  :2تبصره 

م بله رونوشلت از   )منضل ا خانله بهداشت وبل  مربوطله(   شهرسلتان  )مركز شتبهدا شبكهتائيد به مهر وامضاي تمامي اعضاي شورا( یا

 صورت مي پذیرد. پرونده بهداشتي متقاضي( با تایيد مركز بهداشت شهرستان

ویلا انجلام دروه خلدمت ضلروري      ، تحصيل، زذرانلدن طلرح  ادامه چنانچه داوطلبان بهورزي تا قبل از ثبت نام به دليل  : 3تبصره

در خارج از محل روستا سكونت داشته اند مشروط به آن كه شوراي اسلامي روستا سكونت آنان را زلواهي كنلد وخانله     سربازي

مركز بهداشت شهرستان بومي بودن فرد واقامت وي را قبل از وضعيت هاي فلوق الاشلاره در روسلتاي اصللي یلا قملر        وبهداشت 

است لذا براي زروه هاي مذكور اقامت در دو سال اخير در روستاي ملورد نظلر    منطقه مورد تقاضا تایيد نماید پذیرش آنها بلامانع

 ضرورت ندارد مشروط بر این كه خانواده وي اقامت دائم در روستاي مورد نظر داشته باشد.

و  15و حلداقل سلن بلراي دارنلدزان ملدرك فلوق دیلپلم        91و حلداكرر   11حداقل سن براي دارندزان مدرك دیلپلم   . سن :4

 باشد. تاریخ اولين روز شروع ثبت نام مبناي محاسبه سن قرار مي زيرد. سال تمام مي 95ر حداكر

  موارد ذیل به شرط ارائه تائيدیه هاي معتبر به حداكرر سن : 1تبصره 

سال  30نباید از سال و سن داوطلب فوق دیپلم  95موارد زیر نباید از در هر صورت سن داوطلب دیپلم با درنظر زرفتن  خواهد شداضافه مقرر

 تجاوز كند.

به ميزان انجام خدمت  و پيراپزشكان انجام داده اندداوطلباني كه طرح نيروي انساني را به استناد قانون خدمت پزشكان  الف :

 فوق



 دوره ضرورت آقایان بر اساس كارت پایان خدمت هبفوظمدت خدمت انجام  ب :

 زردد. تعيين ميبه شرح ذیل سقف سني ایرارزران برابر قوانين مربوطه  : 2تبصره 

 –جانبازان از كارافتاده كلي كه قادر به انجام كار نباشند شامل فرزند، همسر  مفقود الاثر و آزادزان، ،افراد خانواده معظم شهداء

 شرط سني معا  مي باشند. از 1در تبصره ميزان اشاره شده  تاسال وحداكرر  8به ميزان در  امادر وخواهر وبر  –پدر 

 آزمون ورودي :

 : سنجش داوطلبان داراي مدرك فوق ديپلم. 1

براي كليه داوطلبان به صورت كتبي به عمل خواهد آمد. سئوالات آزمون توانمندیهاي  : آزمون توانمنديهاي عمومي الف(

انگليسي و اطلاعات سياسي واجتماعي و مباني قانوني، هر درس زبان   زبان و ادبيات فارسي،  عمومي از دروس معار  اسلامي،

با اعمال یك نمره منفي به ازاء هر سه پاسخ غلط( بود كه به صورت چهار ززینه اي ) سئوال خواهد 10سئوال و مجموعاً  18

 طراحي مي شود.

سایر دروس عمومي به طور مساوي  سوال معار  اسلامي پاسخ  نداده وامتياز آن به 18متقاضيان اقليت هاي مذهبي به  -

 خواهدشد. داده اختصاص

 درصد از كل نمره آزمون( را به خود اختصاص خواهد داد. 30نمره )معادل  10آزمون توانمندیهاي عمومي مجموعاً 

 براي كليه داوطلبان به صورت كتبي بله عملل خواهلد آملد. سلئوالات آزملون اختصاصلي از واحلدهاي         :آزمون تخصصي : ب

آملوزش   سلئوال(،  18ژي ) سلئوال(، آملار حيلاتي و اپيلدميولو     30نظام ارائه خلدمات بهداشلتي درملاني )    : اختصاصي شامل درسي

سئوال تهيه مي زردد كه به صورت چهار ززینه اي ) با اعمال یك نمره منفي به ازاء هر سله پاسلخ    10سئوال( جمعاً  18بهداشت )

( را بله خلود   درصلد از كلل نملره آزملون     30نملره )معلادل    10خصصلي مجموعلاً   آزملون توانمنلدیهاي ت   شود. غلط( طراحي مي

 اختصاص خواهد داد.

مصاحبه به عمل خواهد   پذیرفته شده در آزمون كتبي حداكرر به ميزان سه برابر ظرفيت پذیرش از كليه داوطلبان :مصاحبه ج(

 اختصاص مي دهد.درصد از كل نمره آزمون( را به خود  00نمره )معادل  50آمد كه 

 سنجش داوطلبان داراي مدرك تحصيلی ديپلم.2

براي كليه داوطلبان به صورت كتبي به عمل خواهد آمد. سئوالات آزمون توانمنلدیهاي   : آزمون توانمنديهاي عمومي الف(

اجتملاعي    سياسي، زندزي( و اطلاعات زبان انگليسي، دین و  عمومي از دروس دیپلم كامل متوسطه )شامل دروس ادبيات فارسي،

سئوال خواهد بود كه  به صورت چهارززینه اي )بلا اعملال یلك نملره منفلي بله        10سئوال و مجموعاً  18هر درس   و مباني قانون،

درصد از كل نمره آزمون( را به  10نمره )معادل  10هر سه پاسخ غلط( طراحي مي شود. آزمون توانمندیهاي عمومي مجموعاً  ازاء

 اهد داد.خود اختصاص خو



مساوي امتياز آن به سایر دروس عمومي به صورت  زندزي پاسخ نداده و سوال دیني و 18: متقاضيان اقليت هاي مذهبي به تبصره

 اختصاص داده خواهد شد.

 درصد از كل نمره آزمون را به خود اختصاص مي دهد. 00: مصاحبه  مصاحبه ب(

فضلي به ترتيب نمره  ، به تعداد سه برابر ظرفيت پذیرش شركت كننده در آزمون كتبي حداكرر از ميان داوطلبانتبصره : * 

دعوت به عمل مي آید. پس از انجام مصاحبه بالاترین  ضمن اطلاع رساني از طریق سایت دانشگاه جهت انجام مصاحبه انتخاب و

 د.نزرد هسته ززینش دانشگاه معرفي ميهر خانه بهداشت به برابر ظرفيت مورد نياز  به تعداد دو امتيازات

 نحوه ثبت نام و مدارک مورد نياز

در دو  و یا مراكز بهداشت شهرستانهاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي كرمان   آموزشگاههاي بهورزيثبت نام ازطریق 

 به شرح ذیل انجام مي زيرد. مرحله

 ثبت نام مقدماتي الف: تحويل مدارک و

بله   93/19/28 پایلان وقلت اداري   لغایلت  93/11/28 تلاریخ  از بلا در دسلت داشلتن ملدارك ذیلل      مرحله اول درداوطلبان بایستي 

 حضوراً ارائله و یا  ستاد مراكز بهداشت شهرستانهاي  )راور،كوهبنان، ارزوئيه، رابر(  و ان محل سكونتتآموزشگاه بهورزي شهرس

و نسبت بله ثبلت نلام داوطلبلان      مدارك را با اصل آنها مطابقت داده  كليه تصاویر ندموظفواحدهاي مذكور  دریافت نمایند.رسيد 

 اقدام نماید.

 )موجود در سایت(( تكميل برگ درخواست شغل 1

هزار ( ریال  )شصت 000/10)صد هزار( ریال براي دارندزان مدرك فوق دیپلم و 000/100( رسيد بانكي مبني بر پرداخت مبلغ 9

دانشلگاه  بعنلوان    متفرقله بنلام درآملدهاي    رفاه نزد بانك  120000921 براي دارندزان مدرك تحصيلي )دیپلم( به حساب شماره 

جانبازان و فرزندان شلهيد از پرداخلت مبللغ ملذكور     وطلبان قابل پرداخت مي باشد. )امتحان عمومي وتخصصي دا حق شركت در

 (.درصد مبلغ مذكور را مي پردازند 80ایرارزران معا  بوده و سایر 

 ارسال شود. انضمام فيش بانكي اسكن وه كه بایستي متناسب با توضيحات سایت اینترنتي دانشگاه ب 3×0( یك قطعه عكس 3

 آخرین مدرك تحصيلي ه تصویراصل به همرا -

 اصل به همراه تصویر كارت ملي -

 اصل به همراه تصویر تمام صفحات شناسنامه -

 اصل به همراه تصویر كارت پایان خدمت نظام وظيفه عمومي یا معافيت دائم )ویژه برادران( -

 حي ( درصورت استفاده از معافيت سنيپيراپزشكان )نيروهاي طر اصل به همراه تصویر پایان طرح مشمولين خدمت پزشكان و -

 (سکونت يهتائيد اصل به همراه تصویر مدارك دال بر بومي بودن )مقاطع تحصيلي اشاره شده در شرایط اختصاصي و –

 معلوليت  حسب مورد از مراجع ذیربط اصل به همراه تصویر مدارك دال بر ایرارزري و -

 آزهي حسب ضرورتمدارك طبق مفاد  اصل به همراه تصویر سایر -



پيراپزشكان یا معافيلت از مراجلع ذیلربط اسلتعلام خواهلد شلد        تبصره :  مدرك تحصيلي وزواهي انجام خدمات قانون پزشكان و

 اصالت مدارك نخواهد بود. وتطبيق اوليه انجام شده در بند فوق ملاك قطعي بر

 ثبت نام الکترونيکي ب:

نسلبت بله ثبلت نلام      98/1/21 مللزم هسلتند حلداكرر تلا تلاریخ       داوطلبلان تائيد ملدارك   پس از تحویل و آموزشگاههاي بهورزي

نموده و كليه مدارك تحویلي را به معاونت بهداشتي  اقدام www.azmoon.kmu.Ac.irبه آدرس اینترنتي آنان الكترونيكي 

 .اینددانشگاه جهت تایيد نهایي ارسال نم

 شود. وجوه پرداختي به هيچ وجه مسترد نمي یا ارسال مدارك ناقص ترتيب اثر داده نخواهد شد و به ثبت نام ناقص و -

 محل توزيع کارت زمان و

 پایلان وقلت اداري روز   لغایلت  95/1/21 شلنبه ملورخ   دو از روزتخصصلي   كارت ورود به جلسه امتحان توانمنلدیهاي عملومي و  

كوهبنلان،   بهداشلت شهرسلتانهاي  )راور،   و یلا مراكلز    از طریق آموزشگاههاي بهورزي شهرستان مورد نظلر    30/1/21شنبه چهار

اطللاع داوطلبلان   ه هنگلام توزیلع كلارت بل     محلل برزلزاري امتحلان در    همچنينو  زمان  . خواهد بودقابل دریافت ارزوئيه، رابر(  

 .خواهد رسيد

 : تذکرات

ملاه  سلابقه  حضلور داوطلبانله در      1ایرارزران شامل جانبازان،  آزادزان و رزمندزاني كله حلداقل   استفاده از سهميه استخدامي   -

مشروط به برخلورداري داوطلبلان از شلرایط    جبهه هاي جنگ تحميلي دارند و نيز خانواده هاي معظم شهداء، مفقودین و جانبازان 

با رعایت سایر مفاد ایلن  و )بومي بودن( شرایط اختصاصي  3ردیف )شرایط احراز مدرك تحصيلي( و  9و  1ردیف موضوع مفاد 

 دستورالعمل و طبق قوانين ایرارزران مي باشد.

 استفاده از سهميه معلولين با رعایت مفاد این دستورالعمل بلامانع است. -

ایرارزران اختصاص مي یابلد   مقررات براي پذیرش ( درصد آن برابر قوانين و30از كل مجوز  تخصيص یافته به دانشگاه سي ) -9

درصد (98پنج ) جانبازان بيست وشهداء، همسر و فرزندان فرزندان همسر و  ، آزادزان ( درصد آن به جانبازان و 98پنج ) بيست و

 راملو  معرفلي شلده از سلوي بنيلاد شلهيد و      آزادزان بلالاي یكسلال اسلارت و خلواهر و بلرادر شلاهد      فرزندان  همسر و  بالاتر و و

ملاه حضلور    1استخدامي باقيمانده را نيلز بله رزمنلدزان بلا سلابقه حلداقل       پنج درصد سهميه  و ایرارزران استان اختصاص مي یابد

( 1یلك )  آزادزلان زیلر  فرزنلدان   ( درصد و98فرزندان جانبازان زیر بيست وپنج ) فرزندان آنان و همسر و جبهه ها و داوطلبانه در

كه نياز به تخصص دارد رعایت شرایط علمي )شرایط احراز مندرج درآزهلي( الزاملي    وارديم اختصاص مي یابد دراسارت سال 

 است.

http://www.azmoon.kmu.ac.ir/


زمان مقرر ثبت نام نموده  درصد به ترتيب نمره فضلي از بين ایرارزران واجد شرایط كه در 8حد سهميه  انتخاب ایرارزران در -3

 .اند انجام خواهد شد

 زران از طریق رقابت با سایر داوطلبان واجد شرایط صورت خواهد زرفت.درصد سهميه ایرار 30پذیرش مازاد بر  -0

ایرارزران با ارائه تصویر آن نيازي به  امور خانواده محترم شهدا درصورت داشتن كارت شناسایي از بنياد شهيد و جانبازان و -8

 ارائه زواهي از بنياد مذكور ندارند. اخذ و

مشمولين سهميه بيست و پنج درصد به ترتيب با جانبازان، آزادزان، فرزندان شاهد، فرزندان تبصره: اولویت استخدامي در بين 

جانبازان بيست و پنج درصد و بالاتر و فرزندان آزادزان بالاي یكسال اسارت و بيشتر مي باشد. در صورت عدم تكميل ظرفيت از 

زران مشمول این سهميه به ترتيب به همسر شهيد، همسر جانبازان بين ایرارزران فوق الذكر مانده سهميه قابل تسري به سایر ایرار

 بيست و پنج درصد و بالاتر، همسر آزادزان بالاي یك سال اسارت، خواهر و برادر شهيد تعلق مي زيرد.

 ( درصد سهميه 3معلولين عادي بشرط دارا بودن شرایط مندرج درآزهي وكسب حد نصاب نمره به ترتيب نمره فضلي ازسه) -1

 قانوني مربوطه برخوردار خواهند بود.

آزهي به شرایط اختصاصي شرایط مندرج در صورت برخورداري از تمامي باقيمانده سهميه استخدامي به  داوطلبان بومي در -7

 .ترتيب نمره فضلي اختصاص مي یابد

شرایط احراز مشاغل مورد  شده در به مدارك ارسالي دارندزان مدرك تحصيلي بالاتر و پائين تر از مقاطع تحصيلي اعلام -5

 .همچنين مدارك معادل ترتيب اثرداده نخواهد شد اشاره و

مرحلله از   هلر  در شرایط اعلام شده درمتن آزهي برعهده داوطلب خواهد بود و مسئوليت ناشي از عدم رعایت دقيق ضوابط و -2

داوطللب از   ؛ا فاقلد شلرایط منلدرج درآزهلي اسلت     شود داوطلب اطلاعات خلا  داده ی جذب محرز امتحان و مراحل ثبت نام،

 زردد. صورت انعقاد قرارداد كار معين، قرارداد مزبور لغو و بلااثرمي انجام مراحل بعدي محروم خواهد شد حتي در

از اعللام نتيجله(    ملاه پلس   9امتحلان )حلداكرر    صورت پذیرفته شدن در اخذ تائيدیه مدارك تحصيلي متقاضيان استخدام در -10

 الزامي است. ازسوي دانشگاه

تعهد رسمي به دانشگاه قبل از شروع به تحصيل مبني بر این كه پس از اتمام  دوره آموزش بهورزي در خانه بهداشت سپردن  -11

 تعهلد زان تلا پایلان   این تعهد براي كليه بهور سال در روستا مورد نظر انجام وظيفه نماید الزاميست و 18مورد تعهد حداقل به مدت 

 قابل خرید و انتقال نمي باشد. سهميه ایرارزري(غير  )اعم از سهميه ایرارزري و

پذیرفته شدزان كه پس از شروع دوره آموزش بهورزي از ادامه دوره انصرا  نماینلد ضلمن پرداخلت هزینله هلاي مربوطله        -19

 ي باشند.به ثبت نام در آزهي هاي بعدي پذیرش بهورز دانشگاه نممجاز به 

 ززینش صورت خواهد زرفت. مصاحبه و انتخاب نهایي پذیرفته شدزان امتحان پس از طي مراحل -13



آموزشلگاه   ل پيامك به شماره تماس اعللام شلده در  و ارسا از طریق سایت اینترنتي آزمونهرزونه اطلاع رساني درخصوص  -10

 مورد نياز خود را بدین طریق دریافت خواهند كرد.داوطلبان اطلاعات  به صورت همزمان خواهد بود و بهورزي 

ملي باشلد لازم    آموزشلگاه بهلورزي  موجلود در   با توجه به اینكه ملاك ثبت نام از متقاضيان تكميل برگ درخواست شلغل   -18

 است در تكميل آن نهایت دقت را به عمل آورده و هيچگونه اصلاحاتي پس از ثبت نام قابل پذیرش نخواهد بود.

 داوطلبان منحصراً مجاز به انتخاب یك شغل و یك محل جغرافيایي خواهند بود.  -11

سایر شرایط منلدرج در ملاده    طرح طبقه بندي مشاغل وشرایط احراز مشمولين قانون خدمت پزشكان وپيراپزشكان كه واجد  -17

 هورزي از ادامه طرح  انصرا  و یا پایانب يمجاز به شركت در آزمون مي باشند مشروط بر آن كه قبل از شروع دوره كارآموز 7

 د.نباش طرح زرفته

متقاضيان مربوطه حداكرر به مدت پانزده روز پس از اعلام نتيجه مهلت دارنلد تلا نسلبت بله ارائله اعتراضلات اقلدام نماینلد و          -15

 نتيجه نماید.كميته پذیرش بهورز تحت نظر كميته آزمون دانشگاه موظف است طي دو هفته كاري بررسي واعلام 

چنانچه در هر یك از مراحل پذیرش خلا  اطلاعات اعلام شده توسط داوطلب محرز شود مراحل طي شده كلان للم یكلن     -12

پرداخلت هزینله   ف بله  ظ، داوطلب برابر تعهد اخذ شده مو صورت شركت در كلاس هاي آموزشي ضمن اخراج حتي در تلقي و

 بلااثر مي زردد. لغو و قرارداد مربوطه  ،قرارداد  صورت صدور حتي در هاي مربوطه مي باشد و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 برگ درخواست شغل از دانشگاه / علوم پزشکي وخدماتي بهداشتي درماني  کرمان                                       * اين فرم صرفاً به عنوان پيش نويس  مي باشد  

 نام -2 نام خانوادگي -1

 زن    –               2مرد   -1جنس : -4 نام پدر:-3

 محل تولد : استان :       شهرستان :            بخش :  - 6 تاريخ تولد :       روز                   ماه                سال -0

 محل صدورشناسنامه : -9 کد ملي -8 شماره شناسنامه : -6

 مجرد -           2وضعيت تاهل: متاهل  -11 مذهب :                دين :             -15

 داراي معافيت قانوني دائم  -            2داراي کارت پايان خدمت     -1وضعيت نظام وظيفه :        -12

 جانباز                          درصد جانبازي             درصد             -1وضعيت ايثارگري :  -13

2-              3ماه حضور داوطلبانه درجبهه(      مدت حضور درجبهه :     روز         ماه          سال      6رزمنده        )براي حداقل-           آزاده         مدت

 ماه       سال اسارت :       روز         

فرزند وهمسر  -   6همسر         بالاتر:           فرزند     %و20همسر جانبازان  فرزند و -       0همسر         فرزند وهمسر شهداء:      فرزند     -4

 همسر       آزادگان بالاي يکسال اسارت:    فرزند    

% وآزادگان 20فرزند جانبازان زير -   8همسر         شش ماه حضورداوطلبانه درجبهه:      فرزند    فرزند وهمسر رزمنده داراي سابقه حداقل  -6

 برادر         خواهروبرادر شهدا: خواهر     -  9فرزندآزاده         زيريکسال اسارت :      فرزند جانباز   

 مشمولين خدمت پزشکان وپيراپزشکان     -4افراد بومي محل مورد تقاضا   -    3معلولين عادي  -    2سهميه آزاد     -1ساير موارد :  -14

 کارداني        مدرک تحصيلي : ديپلم  -10

 گرايش تحصيلي :                           معدل : رشته تحصيلي : -16

 استان محل تحصيل : دانشگاه محل تحصيل : -16

 ديپلم: مدرکاخذ محل  -19 13تاريخ اخذ آخرين مدرک تحصيلي :    /    /        -18

 محل جغرافيايي مورد تقاضا )فقط يک محل( -21 بهورزشغل مورد درخواست :  -25

........ کدپستي ......................شماره نشاني کامل : محل سکونت :استان .................شهرستان ..............خيابان .........  کوچه ........پلاک  -22

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

 شماره تلفن براي تماس ضروري : -23

دانشگاه علوم پزشکي وخدمات  بهورزمتقاضي شرکت درآزمون  پذيرش  اينجانب ..............................................

بهداشتي درماني  کرمان،  متن آگهي مربوطه را با دقت وبه طور کامل مطالعه وسپس تقاضاي فوق را تکميل نموده ام ومسئوليت 

صحت کليه مندرجات آن را به عهده مي گيرم .درصورت اثبات خلاف اظهارات اينجانب در هرمقطع زماني )قبل وبعد ازاشتغال ( 

 نه حقي را براي عقد قرارداد درآن دانشگاه از خود سلب مي نمايمهر گو

ء واثرانگشت امضا                                                              تاريخ تنظيم فرم :                                                                                                             -20

 متقاضي

 

 محل الصاق عکس


