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 بهورز آگهی پذیرش

 بصورت قرارداد انجام کار معین

  پذیرش دارندگان مدارک کاردانی و کارشناسی در رشته های مندرج در آگهی

 1401 سال

 

 

 

 

 

 

 مقدمه 

مورد نیاز خود در خانه های بهداشت تحت پوشش، طبق  برای تامین بهورز  نیشابور علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه

زن/مرد از بین افراد واجد شرایط و بومی روستا به شرح جدول  نفر 32تعداد مصوب هیات امناء  بهورز جذبدستورالعمل اجرائی پذیرش و 

ذیل از طریق برگزاری آزمون کتبی، مصاحبه و گزینش برای پذیرش و تربیت رشته شغلی بهورزی بصورت دانش آموز بهورزی پذیرش می 

ت در خانه بهداشت روستا/روستاهای مورد صرفا جهت خدم نماید. پذیرفته شدگان پس از طی دوره بهورزی و قبولی بصورت قرارداد کارمعین

 نظر برابر قوانین مربوطه بکارگیری خواهند شد .

 به داوطلبان توصیه می شود مطالب مندرج در این آگهی را به دقت مطالعه نمایند.

آزمون به صورت اینترنتی، داوطلبان محترم جهت همچنین با توجه به روند کلی ثبت نام و اعلام نتیجه ی 

مراجعه کنند.   nums.ac.ir دریافت کلیه ی اطلاعات فقط به سایت دانشگاه علوم پزشکی نیشابور به نشانی:

 ، نشانی اینترنتی اعلام شده می باشد.«سایت»از این به بعد در تمام متن این راهنما، منظور از 
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 توجه: 

و پرستاری برای  مامایی ،بهداشت عمومی در یکی از رشته های تحصیلی  ثبت نام  پذیرش بهورز  از متقاضیان با مدرک کاردانی یا کارشناسی

داوطلبان زن و داشتن مدرک تحصیلی کاردانی یا کارشناسی در یکی از رشته های تحصیلی بهداشت عمومی،بهداشت محیط وپرستاری برای 

 .می باشد داوطلبان مرد

 جدول نیازهای پذیرش بهورز به صورت  قرارداد انجام کارمعین

 ردیف
نام 

 شهرستان
 م خانه بهداشتنا نام مرکز خدمات جامع سلامت

 جنسیت

 

 تعداد مورد نیاز

 
  شغلعنوان 

 بهورز زن 1 زن  ساقی بیک عبدالله گیو نیشابور 1

 بهورز زن 1 زن ادگ اسلام آباد نیشابور 2

 و بهورز مرد بهورز زن 2 و یک نفر مرد نیک نفر ز خرمبک سه چوب نیشابور 3

 بهورز زن 1 زن کابلی سه چوب نیشابور 4

 بهورز مرد 1 مرد پیرکماج سه چوب نیشابور 5

 بهورز زن 1 زن شایسته شایسته  نیشابور 6

 بهورز مرد 1 مرد مژدآباد عشق آباد نیشابور 7

 بهورز مرد 1 مرد صمدیه عشق آباد نیشابور 8

 مردبهورز  1 مرد صومعه فرخک نیشابور 9

 مردبهورز  1 مرد سفلی گلبو گلبو نیشابور 10

 مردبهورز  1 مرد شادمهرک مبارکه نیشابور 11

 بهورز مرد 1 مرد مبارکه مبارکه نیشابور 12

 زنبهورز  1 زن مسلم آبادعرب جیلو نیشابور 13

 بهورز زن 1 زن حسن آباد بلهر سالاری نیشابور 14

 بهورز زن 1 زن میرآباد قلعه نو جمشید نیشابور 15

 بهورز زن 1 زن اریه بار نیشابور 16

 بهورز زن 1 زن عبدل آباد سالاری نیشابور 17

 بهورز زن 1 زن رئیسی رئیسی نیشابور 18

 بهورز زن 1 زن سخدر قدمگاه زبرخان 19

 بهورز زن 1 زن حریم آباد حاجی آباد زبرخان 20

 بهورز زن 1 زن اردوغش بوژمهران زبرخان 21

 بهورز زن 1 زن گرینه باغشن زبرخان 22

 بهورز زن و بهورز مرد 2 یک نفر زن و یک نفر مرد اقبالیه اقبالیه فیروزه 23

 بهورز زن 1 زن بازوبند اقبالیه فیروزه 24

 بهورز زن 1 زن نیرآباد فیروزه فیروزه 25

 بهورز زن 1 زن سلیمانی همت آباد شهرکهنه فیروزه 26

 بهورز زن 1 زن شوراب شوراب فیروزه 27

 بهورز زن 1 زن همت آباد زمانی همت آباد زمانی فیروزه 28

 بهورز زن 1 زن کفکی همت آباد زمانی فیروزه 29

 بهورز مرد 1 مرد ینگه قلعه فیروزه فیروزه 30
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 تعاریف: 

 ایثارگران شامل موارد زیر هستند: :داوطلب ایثارگر -1

 ( درصد شامل:25الف( ایثارگران سهمیه بست و پنج )

 جانبازان

 آزادگان

 همسر و فرزندان شهدا

 فرزندان جانبازان بیست و پنج درصد و بالاترهمسر و 

 همسر و فرزندان آزادگان دارای یک سال و بالای یک سال اسارت

 پدر، مادر و خواهر و برادر شهید

 

 : ( درصد شامل5ب( ایثارگران سهمیه پنج )

 رزمندگان با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه ها

 با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه هاهمسر و فرزندان رزمندگان 

 فرزندان جانبازان زیر بیست و پنج درصد

 فرزندان آزادگان کمتر از یک سال اسارت

 

 : مراجع تأیید مدت حضور داوطلبانه در جبهه ها عبارتند از 

 متبوع خودمعاونت نیروی انسانی هر یک از رده های نیروهای مسلح در مورد رزمندگان -الف

معاونت نیروی انسانی سازمان بسیج مستضعفان سپاه پاسداران انقلاب اسلامی در مورد بسیجیان و نیروهای مردمی اعم از مستخدمین دولت -ب

 و صاحبان مشاغل و صنوف آزاد و افراد فاقد شغل

 معاونت توسعه و منابع انسانی وزارت جهاد کشاورزی در مورد جهادگران -ج

 

به داوطلبی اطلاق می شود که با ارائه معرفی نامه از سازمان بهزیستی کشور مشمول استفاده از سه درصد سهمیه  :داوطلب معلول -2

 استخدامی قانون حمایت از حقوق معلولان می باشد.

 

 : به شخصی اطلاق می شود که در زمان ثبت نام، مشمول سهمیه ایثارگران و سهمیه معلولین نباشد.داوطلب آزاد -3
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 شرایط عمومی: -1ماده 

 اعتقاد به دین مبین اسلام با یکی از ادیان رسمی کشور شناخته شده در قانون اساسی کشور -1-1

 داشتن تابعیت نظام جمهوری اسلامی ایران -1-2

 التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران -1-3

 در این آگهی  قید شدهشرایط  طبق مورد تقاضابومی بودن در محل  -1-4

 ن( حداکثر تا پایان مهلت ثبت نامخدمت وظیفه عمومی یا معافیت دائم از خدمت )ویژه برادراداشتن کارت پایان  -1-5

با وظایف بهورزی  دانشگاهتبصره: معافیت پزشکی در صورتی پذیرفته خواهد شد که بر اساس اعلام مراکز تخصصی طب کار یا کمیسیون پزشکی 

 . منافات نداشته باشد

 مخدر و روانگردانعدم اعتیاد به دخانیات، مواد  -1-6

 عدم سابقه محکومیت جزائی موثر -1-7

داشتن سلامت جسمانی و روانی، اجتماعی و توانایی برای انجام کار بهورزی و قابلیت انجام فعالیت های مرتبط با آن از جمله دهگردشی  -1-8

 .پس از قبولی در آزمون اهدانشگو انجام سیاری ها در روستاهای تحت پوشش با تائید مراکز تخصصی طب کار یا کمیسیون پزشکی 

 دانشگاهنداشتن سابقه اخراج از مراکز آموزش بهورزی و سایر واحدهای  -1-9

 سابقه انصراف از تحصیل بهورزینداشتن  -1-10

 

  شرایط اختصاصی:  -2ماده 

 

برای داوطلبان  دارا بودن مدرک تحصیلی کاردانی یا کارشناسی در یکی از رشته های تحصیلی: بهداشت عمومی /مامایی/ پرستاری - 2-1

برای  دارا بودن مدرک تحصیلی کاردانی یا کارشناسی در یکی از رشته های تحصیلی: بهداشت عمومی / بهداشت محیط / پرستاریزن و 

 داوطلبان مرد

 

 آزمون بهورزی مجاز نمی باشد .هر رشته تحصیلی در شرکت داوطلبان دارای مدرک تحصیلی بالاتر از مقطع کارشناسی در  -2-2

 

باشد و در صورت احراز قبولی، پذیریش آنان مستلزم ارائه انصراف قطعی و گواهی  بهورز ممنوع میپذیریش دانشجویان با عنوان  -2-3

 ارائه عدم در صورتدانشگاه محل تحصیل مبنی بر عدم امکان دریافت هر گونه مدرک دانشگاهی قبل از شروع کلاسهای بهورزی می باشد. 

 عدم دهنده نشان که اخذ گردد  )آزمون برگزاری تا زمان( شده  گذرانده واحدهای تائیدیه تحصیل محل دانشگاه از بایست می مذکور گواهی

 باشد. آموزشی ضوابط به توجه با شده پذیرفته مقطع در دانشگاهی مدرک دریافت امکان

 

 یکی دارای بایست می داوطلبان و شود می انجام بهداشت خانه استقرار محل روستای از اول وهله در بومی صورت به بهورز پذیرش -2-4

 .شوند تلقی " روستا بومی " عنوان به تا باشند زیر شرایط از

 حداقل داوطلب سکونت 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 (17/10/1401:) ثبت نام شروع روز اولین تاریخ تا اخیر سال دو در
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 مقاطع از کامل مقطع دو ،جدید نظام التحصیلان فارغ خصوص در و  )متوسطه و راهنمایی ابتدایی،( تحصیلی مقاطع از کامل مقطع دو حداقل ب(

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

 .گردد محرز نظر مورد روستای در (17/10/1401)  :ثبت نام  شروع روز اولین تاریخ تا اخیر سال دو در حداقل

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

 شروع روز اولین تاریخ تا آنان )شناسنامه در درج و رسمی صورت به( ازدواج تاریخ از سال دو حداقل و کرده ازدواج 2-4 ماده  "ب" و   "الف" بند

 پذیرش و شود می تلقی بومی عنوان به باشد شده محرز این مدت در پذیرش تقاضای مورد محل در سکونتشان و باشد گذشته آزمون در نام ثبت

 .قرار دارند اولویت یک در  "ب"و  "الف" بند  بومی افراد با افراد این است بدیهی .است بلامانع آنان

 

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

 پذیرد .می رئیس شورا ونصف اعضای شورا به اضافه یک نفر( با تایید خانه بهداشت مربوطه و مرکز بهداشت شهرستان صورت 

 

 انجام و اشتغال یا و خدمت پزشکان و پیراپزشکانمدت قانون  تحصیل،گذراندن ادامه دلیل به نام ثبت از قبل تا بهورزی داوطلبان چنانچه )3تبصره

 نماید گواهی را آنها سکونت اسلامی شورای که آن به مشروط اند داشته سکونت روستا محل از خارج در سربازی دوره ضرورت وظیفه خدمت دوره

 نماید تایید را تقاضا منطقه مورد در الاشاره فوق های وضعیت از قبل را وی اقامت و فرد بودن بومی شهرستان بهداشت مرکز و خانه بهداشت و

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

  )سال دو مدت به(روستا  در اقامت بر دال گواهی ارائه این شرایط در .ندارد ضرورت باشند، نظرداشته مورد روستای در دائم اقامت  )فرزند همسر،

درراستای سیاست حفظ ثبات و دوام خانواده و همچنین لحاظ نمودن قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت ،پذیرش .دارد ضرورت فوق شرایط از قبل

دلیل ادامه تحصیل،گذراندن مدت قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان  داوطلبان متاهل بومی مطابق با بند الف یا ب این ماده که تا قبل از ثبت نام به

 و انجام دوره خدمت وظیفه ضرورت سربازی به همراه همسر خود در خارج از روستا سکونت داشته اند، بلامانع است .

 

 داوطلباناز می بایستاصلی، روستای در پذیرش مورد هر ازای به نفر 3 حداقل تعداد به شرایط واجد داوطلبان از کافی تعداد نبود صورت در -(4تبصره 

 :پذیرفت خواهد صورت ذیل ترتیب به بهداشت خانههمان  همجوار روستاهای در ساکن شرایط واجد

 

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

روستای اصلی ، تابع شهرستان مورد پذیرش پس از تایید مرکز بهداشت  کیلومتر از30روستاهای مجاور خانه بهداشت مورد پذیرش تا شعاع -ب

 شهرستان

 .می شود تعریف 2-4 ماده 1تبصره و ب و الف بند با مطابق کیلومتری 30 شعاع تا روستاها سایر و قمر یهاروستا بومی : نکته

 

باشد اجرای فراخوان در روستای اقماری مجاز نمی باشد. همچنین نفر داوطلب واجد شرایط وجود داشته  3در صورتی که در روستای اصلی حداقل -ج

  نفر باشد اجرای فراخوان در روستاهای همجوار نمی بایست انجام شود . 2در صورتی که مجموع داوطلبان روستای اصلی و اقماری حداقل 

 دانشگاه باشد نفر یک تنها آزمون در شرکت برای 1-2ذکر شده در ماده   دانشگاهی تحصیلی مدرک دارای شرایط واجدین تعداد که شرایطی در -د

 است نفر یک شرایط واجد فرد تنها و شده انجام نظر مورد نقاط تمامی در فراخوان مبنی برآنکه آزمون کارگروه کتبی گواهی بر مشروط تواند می

 مصاحبه برای را وی نصاب حد نمره کسب صورت در و داده انجام شرایط واجد فرد مورد در را کتبی دانشگاه آزمون بهداشتی معاون توافق از پس

 .نماید معرفی
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روز( و برای دارندگان مدرک تحصیلی کارشناسی،  29ماه و  11سال و  27سال سن تمام ) 28جهت دارندگان مدرک تحصیلی کاردانی، حداکثر  -5-2

 روز( می باشد . تاریخ اولین روز ثبت نام مبنای محاسبه سن قرار می گیرد . 29ماه و  11سال و  29سال سن تمام ) 30داشتن حداکثر 

در هر صورت سن داوطلب دارای مدرک تحصیلی کاردانی ذکر  موارد ذیل به شرط ارائه تاییدهای معتبر به حداکثر سن مقرر ارفاق خواهد شد. -تبصره

 روز( تجاوز نماید .29ماه و  11سال و 31سال ) 32ب کارشناسی ذکر شده نباید از روز( و سن داوطل29ماه و  11سال و 29سال ) 30شده نباید از 

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

واحدهای ارایه خدمات تحت پوشش دانشگاه کار گرده اند مشروط به ارایه سوابق بیمه داوطلبانی که به شکل قراردادی ، شرکتی،و .... در یکی از -ب

 مورد قبول به میزان انجام خدمت فوق

 مدت خدمت وظیفه دوره ضرورت آقایان براساس کارت پایان خدمت-ج

یکسال تا حداکثر پنج سال به سقف ، قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت به ازاء تاهل و نیز داشتن هر فرزند  15ماده "الف "مطابق با بند -د

 این ماده الزامی می باشد . 5-2محدوده سنی اضافه خواهد شد.بدیهی است در این شرایط نیز رعایت سقف سنی مندرج در تبصره بند 

 تعیین می گردد .به شرح ذیل سقف سنی ایثارگران برابر قوانین مربوطه -هـ

شرط جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان و فرزندان آزادگان یک سال اسارت و بالاتر، به شرط ارائه تاییدیه های معتبر از  -1

 حداکثر سن معاف می باشند.

 پدر، مادر، همسر، برادر و خواهر شهید به میزان پنج سال  -2

داوطلبانی که در جبهه ها به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به میزان حضور در جبهه و همچنین مدت زمان بستری شدن یا استراحت پزشکی  -3

 رزمندگان داوطلب در اثر مجروحیت در جبهه ها

ورت ثبت نام در آزمون، مکلف به رعایت حداکثر سن های اعلام شده می باشند، در غیر این سایر مشمولین سهمیه های ایثارگران در ص -4

 صورت از ادامه فرایند استخدام حذف خواهند شد.

 11سال و  29سال ) 30( سن داوطلب دارای مدرک کاردان نباید از 1در هر صورت با اعمال هر یک از بندهای فوق )به استثناء مفاد بند -تبصره

 روز( تجاوز نماید. 29ماه و  11سال و  31سال ) 32روز( و سن داوطلب دارای مدرک کارشناسی نباید از  29و ماه 

 مدارک مورد نیاز : -3ماده 

  )تکمیل فرم ثبت نام )تقاضانامه ثبت نام 

  بانک  2178141799005  حساب شماره ریال )معادل یک میلیون و دویست و پنجاه هزار ریال( به 1250000رسید بانکی پرداخت مبلغ

بعنوان حق شرکت در امتحان عمومی  به نام درآمدهای اختصاصی دانشگاه علوم پزشکی نیشابور  9809000000080080باکدشناسه  ملی

 وتخصصی داوطلبان استخدام 

 شود نمی مسترد وجه هیچ به پرداختی وجوه داوطلب، سوی از اشتباه هرگونه صورت در :مهم تذکر

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

  اصل و تصویر آخرین مدرک تحصیلی 

 اصل و تصویر تمام صفحات شناسنامه وکارت ملی داوطلب 

 تاهل صورت در (همسر ملی کارت و شناسنامه صفحات تمام تصویر و اصل( 
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 یا معافیت دائم )ویژه برادران( اصل و تصویر کارت پایان خدمت نظام وظیفه عمومی 

  مطابق مفاد آگهیمدارک دال بربومی بودن 

  ذیربط مراجع از مورد حسب و خانواده شهیدمدارک دال برایثارگری . 

 تحت پوشش تاییدیه سلامت جسمانی وروانی توسط پزشک مرکزخدمات جامع سلامت 

        دانشگاه تابعه واحدهای در طرح به اشتغال گواهی یا آن از معافیت یا پیراپزشکان و پزشکان خدمت مشمولین طرح پایان تصویر و اصل 

        یک جلدپوشه 

 پایان )رشته تحصیلی پرستاری( که حداکثر تا« اجباری»طرح  دارای های رشته در پیراپزشکان و پزشکان خدمت قانون مشمولین :تبصره     

 می طرح تمدید یا طرح اختیاری انجام حین در یا و باشند مربوطه خدمت طرح انجام پایان گواهی یا معافیت دارای (29/10/1401 :)ثبت نام مهلت

در این آزمون شرکت  توانند می آگهی، در این مندرج شرایط سایر و بودن بومی قسمت بندهای با مطابق بومی شرایط بودن دارا صورت در باشند،

 نمایند .

 

 نحوه و مهلت ثبت نام: -4ماده 

با توجه به محل سکونت خود) شهرستان فیروزه ، نیشابور  (29/10/1401) لغایت   (17/10/1401 ) متقاضیان واجد شرایط ، مدارک لازم را از تاریخ

شروع و برگزار خواهد شد. ساعت  27/11/1401 روز پنج شنبهوزبرخان(به آدرس های زیر مراجعه و مدارک مربوطه را تحویل نمایند. آزمون مذکور در 

 محل برگزاری آزمون بر روی کارت شرکت در امتحان درج و به آگاهی داوطلبان خواهد رسید . در صورت نیاز جهت کسب اطلاعات بیشتر با شماره

 تلفن های  زیر تماس حاصل یا به سایت دانشگاه مراجعه نمائید .

 واجدین شرایط شهرستان نیشابور به نشانی :  -1

 (  42257143 -42257140شماره تماس:  -مرکز آموزش بهورزی الزهرا )س( - 16بهمن شرقی  22 –دی شهر نیشابور ، میدان آزا

 واجدین شرایط شهرستان فیروزه به نشانی: -2

 (42208130و 43308160شماره تماس: واحد گسترش شبکه  -شبکه بهداشت ودرمان شهرستان فیروزه –)شهر فیروزه، خیابان معلم  

 واجدین شرایط شهرستان زبرخان  به نشانی : -3

واحد گسترش شبکه شماره  –شبکه بهداشت ودرمان زبرخان –شهر قدمگاه ، بلوار امام خمینی ، چهارراه اصلی کنار بقعه متبرکه رضوی  

 ( 216داخلی  43224519- 43224517تماس:

ال شود ترتیب اثر داده نمی شود لیکن در صورت ارسال مدارک ناقص ،تصمیم گیری به مدارک ناقص ویا مدارکی که بعد از پایان مهلت ثبت نام ارس-

 .  پذیرش ویا رد آن بعهده  کارگروه آزمون خواهد بود در خصوص

 شده محروم مراحل ادامه از داوطلب و شد خواهد تلقی داوطلب انصراف منزله به مقرر مهلت در نیاز مورد مدارک ارائه عدم یا و مراجعه عدم -تذکر : 

 . داشت نخواهد اعتراضی هیچگونه حق و

 .بود نخواهد تمدید قابل عنوان هیچ به مدارک ارائه بر مبنی داوطلب حضور جهت شده تعیین مهلت -

دریافت می قابل یا مراجعه به مرکز آموزش بهورزی نیشابور علوم پزشکی نیشابور  دانشگاهروز قبل از آزمون از طریق سایت  2کارت ورود به جلسه -

      باشد.



8 
 

چنانچه در هریک از مراحل پذیرش خلاف اطلاعات اعلام شده توسط داوطلب محرز شود مراحل طی شده کان لم یکن تلقی ودر صورت شرکت در -

خدام ،حکم کلاس های آموزشی ضمن اخراج ،داوطلب برابر تعهد اخذ شده موظف به پرداخت هزینه های مربوطه می باشد ودر صورت صدور حکم است

و فرد خاطی مطابق قوانین ملزم به پرداخت هزینه شده و به دلیل ایجاد خسارات و از دست رفتن فرصت برای سایرین  صادره لغو وبلا اثر می گردد.

 مورد پیگیری قانونی قرار می گیرد.

 

کتبی به شرح ذیل از این به منظور سنجش توانمندی های داوطلبان دارای مدرک کاردانی و کارشناسی آزمون  -5ماده

 داوطلبان بعمل خواهد آمد:

 

آزمون کتبی از دروس تخصصی مرتبط بهورزی: سوالات بصورت چهارگزینه ای ) با اعمال یک نمره منفی به ازای هر سه پاسخ غلط( طراحی  -1

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

 

از کل  %40برابر ظرفیت پذیرش مصاحبه بعمل خواهد آمد که معادل  3ده در مرحله اول حداقل به میزانداوطلبان پذیرفته شمصاحبه از بین  -2

 نمره آزمون را به خود اختصاص می دهد. 

 

کتبی کارگروه رایطی که تعداد واجدین شرایط برای شرکت در جلسه مصاحبه تنها یک نفر باشد دانشگاه می تواند مشروط بر گواهی در ش -3

نفر است و پس از توافق معاونت بهداشت دانشگاه و در صورت کسب نمره حد نصاب  آن که تنها داوطلب واجد شرایط یک آزمون مبنی بر

 در آزمون کتبی وی را برای مصاحبه معرفی نماید .

 

ون کتبی هیچ یک از داوطلبان با  مدرک تحصیلی آزمون برای متقاضیان کاردان و کارشناس به صورت واحد برگزار خواهد شد. در مراحل آزم -4

 کاردان و کارشناسی بر یکدیگر تفوق ندارند .

 

دو درصد مجموعا حداکثر تا ده درصد به  ،قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت به ازاء تاهل و هر فرزند 15ماده  "ب "به استناد بند  -5

 امتیاز آزمون کتبی هرفرد اضافه می شود .

 . اطلاع رسانی خواهد گردیدفایل های الکترونیک منابع آزمون از طریق سایت دانشگاه  –نکته 

 

 : تذکرات و سهمیه های قانونی-6ماده 

 سهمیه ایثارگران: -*

 آزمون در شرکت طریق از استخدامی سهمیه های محل از ایثارگران جذب ایثارگران، امور و شهید بنیاد با عمل آمده به هماهنگیهای اساس بر -1-6

 آزمون در مکتسبه نمره اساس بر صادره مجوزهای از درصد 5 و درصد 25 سهمیه های از یک هر در ایثارگر داوطلبان کلیه بین رقابت ، بکارگیری

 .پذیرد می شغلی صورت مصاحبه به معرفی جهت ظرفیت برابر 3 میزان به کتبی

 

 صورت ایثارگران امور و بنیاد شهید هماهنگی با و جاری مقررات و ضوابط مطابق آنان بکارگیری درصد، 25 سهمیه مشمولین جذب فرآینددر  -2-6

 .پذیرد می

 

آزاد که شرایط بومی خانه بهداشت مربوطه را  سهمیه دارای افراد سایر همانند بایست می ایثارگری درصد 5 و 25 مشمول ایثارگر افراد کلیه  -3-6

 .شد خواهند سنجیده یکدیگر با رقابت در و نموده شرکت شغلی های مصاحبه و کتبی آزمون در و نام اقدام ثبت به نسبت دارند 
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 داوطلب هر دیگر عبارت به .نمیباشند ایثارگران سایر درصد 5استخدامی سهمیه از مندی بهره به مجاز ایثارگران، درصد 25سهمیه مشمولین -4-6

  .نماید استفاده مربوطه، اساس ضوابط بر شده مشخص سهمیه های از یکی از صرفاً بودن، مشمول صورت در میتواند ایثارگر

 

 سهمیه از خود مندی بهره امکان از اطمینان حصول برای میشود توصیه ایثارگران درصد 25 استخدامی سهمیه مشمول ایثارگران به تمامی  -5-6

 در و شغلی وضعیت شدن به مشخص نسبت و تماس خود پرونده تشکیل محل ایثارگران امور و شهید بنیاد با نام ثبت از قبل مذکور، استخدامی

 بود. مزبور نخواهند سهمیه از استفاده به مجاز بنیاد تایید عدم صورت در .نمایند اقدام آن اصلاح لزوم صورت

 

 .نمیباشد الزامی  )درصد 5 و درصد 25 سهمیه ) سقف تا ایثارگران درصد 5 و درصد 25سهمیه مشمولین برای آزمون نمره نصاب حد کسب -6-6

 انتخاب و نشده لحاظ مذکور سهمیه و آزاد تلقی سهمیه عنوان به درصد، 5و 25 سقف از خارج الذکر، فوق های سهمیه موضوع ایثارگران است بدیهی

 پذیرفت. خواهد صورت مکتسبه نمرات اساس بر صرفا افراد

 

 شرایط بودن آزمون، دارا در شرکت طریق از صرفاً مربوطه ارگانهای از معتبر نامه گواهی ارائه با ایثارگری درصد 5 سهمیه مشمولین جذب  -7-6

 ظرفیت برابر 3حداکثر میزان به(آزمون  در مکتسبه نمره اساس بر درصد، 5 ایثارگری وضعیت دارای داوطلبان کلیه بین رقابت و آگهی در مندرج

 .پذیرفت خواهد صورت )شغلی مصاحبه به معرفی جهت

 

 همان در آزاد داوطلبان سایر با رقابت طریق از آزمون نصاب حد کسب صورت در ایثارگران درصد پنج استخدامی سهمیه بر مازاد بکارگیری  -8-6

 می پذیرد. صورت محل شغل

 

 شناسایی کارت داشتن صورت در حتی  )ایشان محترم خانواده و ایثارگر شخص از اعم(ایثارگری  درصد 5 و درصد 25 سهمیه مشمولین کلیه -9-6

 .باشند می ایثارگران امور شهید و بنیاد از گواهی ارائه و اخذ به ملزم ایثارگران، امور و شهید بنیاد از

 

 و آگهی مفاد با مطابق بودن بومی و تحصیلی مدرک احراز شرایط از داوطلبان برخورداری به مشروط ایثارگران استخدامی سهمیه از ستفادها -10-6

 .بود خواهد الرعایه لازم نیز مذکور های سهمیه مشمولین برای آگهی در شده درج شرایط کلیه لذا .باشد می آگهی در مندرجات سایر رعایت با

 

درصورتی که داوطلب ایثارگر دارای مدرک تحصیلی کاردانی و کارشناسی بهداشتی ذکر شده در روستای اصلی موجود باشد جذب از میان این -11-6

شده با قبیل داوطلبان تا سقف سهمیه ایثارگران انجام می شود در غیر این صورت جذب از داوطلبان دارای مدرک تحصیلی کاردانی و کارشناسی ذکر 

اجد داوطلب ایثارگر دارای مدرک تحصیلی کاردانی و کارشناسی ذکر شده و داوطلب آزاد و،درصورتی که در روستای اصلی ه آزاد مجاز می باشد و سهمی

 برای روستای اقماری انجام می شود . فرآیند قید شدهشرایط وجود نداشت مطابق 

 

  :معلولین سهمیه -*

 

 طریق از صرفاً  )ازمعلولین حمایت جامع قانون درصد3استخدامی ) سهمیه محل از استان بهزیستی کل اداره از معرفینامه ارائه با معلولین جذب

کلیه داوطلبان معلول براساس نمره مکتسبه در آزمون  بین رقابت و لازم نمره نصاب حد کسب و آگهی در مندرج شرایط بودن دارا آزمون، در شرکت

 برابر ظرفیت جهت معرفی به مصاحبه شغلی( و با رعایت ساز وکارهای ذیل صورت می پذیرد: 3)به میزان حداکثر 

 .باشند داشته را میشوند بکارگیری آن جهت که کاری انجام برای لازم توانایی باید معلولین -1
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 بکارگیری دولت الکترونیک، و اجتماعی امور کمیسیون عضو وزیران 22/04/1398مورخ  88384/44178شماره  نامه ( آیین5ماده ) براساس -2

 .میباشد آنها نباشد، بلامانع کاری مأموریت از مانع آنان معلولیت کشور، بهزیستی سازمان تشخیص به آنکه شرط به معلولان

 

  آزاد سهمیه -*

 در مندرج مفاد از برخورداری صورت در آزاد داوطلبان به ، عادی معلولین و ایثارگران استخدامی سهمیه های کسر از پس نیرو جذب سهمیه کلیه

 درصدهای با مصاحبه و کتبی آزمون نمرات مجموع( فضلی نمره ترتیب به مصاحبه شغلی در موفقیت و کتبی آزمون نمره نصاب حد کسب و آگهی

 .یافت خواهد اختصاص ،)مربوطه

 

 توصیه های کلی : - 8ماده 

 از غیره و صدور کارت نحوه مصاحبه، مدارک، بررسی و پرونده تشکیل آزمون، برگزاری محل و زمان خصوص در رسانی اطلاع هرگونه -

 سایت به یکبار ساعت 24 هر حداقل ها ازاطلاعیه آگاهی جهت هستند موظف داوطلبین لذا .شد خواهد انجام درگاه سایت دانشگاه  طریق

 .نمایند مراجعه

 

 بود. خواهد متقاضی عهده بر پرونده تشکیل جهت مراجعه یا مصاحبه آزمون، در شرکت زمان خصوص در اطلاع عدم از ناشی عواقب  -

 

 ...و شغلی مصاحبه انجام پرونده، تشکیل و مدارک ارائه جهت مراجعه کتبی، آزمون :جمله از مراحل از یک هر در شرکت و حضور عدم -

 خواهد حذف بهورز نیروی پذیرش و بکارگیری فرایند از و شده تلقی متقاضی پذیرش عدم و انصراف منزله به شده تعیین های زمان در

 .شد

 

 در سکونت محل احراز تائیدیه فرم نیز و نام ثبت فرم(مربوطه فرمهای تکمیل استخدام متقاضیان از نام ثبت ملاک که این به توجه با  -

 مهلت از پس اصلاحاتی هیچگونه و آورده عمل به را دقت نهایت نظر مورد فرمهای تکمیل در است لازم باشد، می )گزینی بومی خصوص

 بود.  نخواهد پذیرش قابل مقرر های

 

 معافیت/ خدمت پایان محاسبه و (17/10/1401) نام ثبت شروع روز اولین تاریخ داوطلب، سکونت احراز و سن حداکثر محاسبه ملاک -

 .باشد می (29/10/1401 ) نام ثبت مهلت پایان سن، تاریخ به ارفاقی مدارک و تحصیل از فراغت سربازی،

 

 از(داوطلبین مدارک که صورتی در لذا شد خواهد بررسی دانشگاه توسط کتبی، ازمون برگزاری از قبل متقاضیان، مدارک اینکه به توجه با -

 هر در و نمود نخواهد ایجاد متقاضی برای حقی گونه هیچ باشد اگهی این در مندرج شرایط با مغایر )... و بومی ایثارگری، مدارک جمله

 سلب داوطلب از مربوطه سهمیه یا اولویت یا امتیاز نهائی، پذیرش صورت در حتی و استخدامی مصاحبه اولیه، نتایج اعلام ازمون، از مرحله

 اولیه تطبیق و گردید خواهد استعلام ذیربط مراجع از نیاز صورت در ضمناً .داشت نخواهد اعتراضی گونه هیچ حق داوطلب و گردید خواهد

 .بود نخواهد مدارک اصالت بر قطعی ملاک شده، انجام

 

انشگاه داوطلبان حداکثر به مدت پانزده روز پس از اعلام نتیجه اولیه مهلت دارند تا نسبت به ارائه اعتراضات اقدام نمایند و کارگروه آزمون د -

 گردید. نخواهد رسیدگی تاریخ این از اعتراضات بعد به و اعلام نتیجه نمایند.را بررسی موظف است طی دو هفته کاری مورد 
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برابر ظرفیت مورد نیاز به ترتیب اولویت های مقرر قانونی ونمرات کسب شده انتخاب وجهت انجام  3تاازمیان شرکت کنندگان در آزمون کتبی    -

برابر ظرفیت مورد نیاز )اصلی وذخیره (براساس مجموع 2به کمیته مصاحبه معرفی می گردند تا پس از انجام مصاحبه نسبت به انتخاب ،مصاحبه 

 معرفی گردد. دانشگاهنمرات کتبی ومصاحبه اقدام وبه هسته گزینش 

 

 م می گردد.اعلا دانشگاهلیست نهایی پذیرفته شدگان پس از تایید صلاحیت عمومی توسط هسته گزینش  -

 

کز مر فرصت خواهند داشت جهت تکمیل مدارک وطی مراحل پذیرش به روز 15پذیرفته شدگان اصلی پس از ابلاغ نتایج نهایی حداکثر  -

در صورت عدم مراجعه پذیرفته شدگان در مهلت مقرر ویا انصراف آنان پس از شروع  .مراجعه نمایندنیشابورآموزش بهورزی مرکز بهداشت شهرستان 

 آموزش از پذیرفته شدگان ذخیره جهت شروع دوره ،دعوت بعمل خواهد آمد .

 

پس ازاتمام دوره آموزش تطبیقی مهارت های بهورزی در خانه "قبل از شروع به تحصیل مبنی براین که   دانشگاهبه  محضری سپردن تعهد -

 الزامیست. "همراه با بیتوته در روستا انجام وظیفه نماید هدانشگاسال وبه صورت شیفت های مورد نظر  15بهداشت مورد تعهد حداقل به مدت 

 

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

 

ضمن پرداخت هزینه های یا به هر دلیلی اخراج شوندپذیرفته شدگانی که پس از شروع دوره آموزش بهورزی ،از ادامه تحصیل انصراف نمایند  -

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

  

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

جایی یا به کارگیری بهورز در خارج از حیطه وظایف بهورزی نیست.نقل و انتقال بهورزان پس از انجام تعهدات با تامین فرد جایگزین عنوان،جاب

 و موافقت معاونت بهداشت دانشگاه مقدور است .

 

 مراکز در اطلاعیه نصب و شهرستان بهداشت مرکز طریق از نیاز مورد های محل در را رسانی اطلاع و استخدام آگهی است موظف دانشگاه -

 .دهد انجام پذیرش مورد در روستای عمومی اماکن سایر و اسلامی شورای دهیاری، بخشداری، بهداشت، خانه روستایی، سلامت جامع خدمات

 

 آزمون در شرکت حق و نبوده اشاره مورد مشاغل احراز شرایط در ، شده اعلام تحصیلی مقاطع از تر پایین و بالاتر تحصیلی مدارک دارندگان -

 ندارند. را مربوطه

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

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

 دیگر پس از شروع بکار و در هنگام اشتغال خواهد بود .

 

 نام، ثبت مراحل از مرحله هر در و بود خواهد داوطلب برعهده آگهی متن در شده اعلام شرایط و ضوابط دقیق رعایت عدم از ناشی مسئولیت -

 داوطلب و تلقی یکن لم کان شده طی مراحل است، آگهی در مندرج شرایط فاقد یا داده خلاف اطلاعات داوطلب شود محرز جذب و امتحان

 به موظف شده اخذ تعهد برابر داوطلب اخراج، ضمن آموزشی کلاسهای در شرکت صورت در حتی .شد خواهد محروم بعدی مراحل انجام از

 قوانین مطابق خاطی فرد و گردد می بلااثر و صادره لغو حکم استخدام، حکم صدور صورت در حتی و باشد می مربوطه های هزینه پرداخت

 .گیرد می قرار قانونی پیگیری مورد برای سایرین فرصت رفتن دست از و خسارات ایجاد دلیل به و شده هزینه پرداخت به ملزم
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 6 مدت به حداقل مربوطه دستورالعمل اساس بر را بهورزی مهارتهای تطبیقی آموزش دوره کاردانی، و کارشناسی مقطع در شدگان پذیرفته -

 .نمود خواهند طی ماه

 

  .بود خواهد دانشگاه آموزش مراکز در تصمیم به بنا بهورزی فراگیران تحصیل محل -

 

 کتبی آزمون در قبولی از پس آگهی، این در مندرج اختصاصی و عمومی شرایط بودن دارا صورت در )بهورزی فراگیران( افراد نهائی پذیرش -

 ، محضری تعهد سپردن نیز و گزینش قانون اساس بر عمومی صلاحیت احراز و بهورزی آموزش های دوره در قبولی به منوط مصاحبه و

 بود. خواهد مربوطه تحصیلی تائیدیه و پیشینه سوء عدم تندرستی، گواهی تائیدیه

 

 از استفاده است بدیهی .بود خواهد معتبر آزمون برگزاری از پس سال یک تا حداکثر ظرفیت تکمیل جهت شدگان پذیرفته فهرست اعلام -

 بهورزی آموزش نامه آیین.است مقدور بهورز عنوان به جذب برای اختصاصی و عمومی شرایط ماندن باقی به مشروط شده اشاره ذخیره افراد

 .بود خواهد عمل ملاک مربوطه موارد در

 تحصیلی با مدرک افراد از هیچکدام کتبی آزمون مراحل در .شد خواهد برگزار واحد صورت به کاردان و کارشناس متقاضیان برای آزمون -

 .ندارند ارجحیت یکدیگر بر کارشناسی و کاردانی

 .شرکت نمایند مزبور آزمون در و نام ثبت افراد سایر همانند بایست می مندرج شرایط و ایثارگری وضعیت دارای داوطلبین کلیه -

 رقابت به بین خود در تا باشند می کتبی آزمون در شرکت و شده تعیین مهلت در نام ثبت به ملزم ایثارگر یا آزاد از اعم متقاضیان کلیه -

 شد. نخواهد داده اثر ترتیب نام ثبت مهلت از پس ایشان های درخواست به اینصورت غیر در .بپردازند

 .باشد داشته را مندرج اختصاصی و عمومی شرایط ، نام ثبت زمان در باید بکارگیری متقاضی داوطلب -

 بکارگیری فرایند ادامه از  ...و مدارک بررسی و نام ثبت مراحل از مرحله هر در اختصاصی و عمومی شرایط از یک هر نداشتن صورت رد -

 .شد خواهند حذف

 .شد نخواهد تمدید عنوان هیچ به نام ثبت مهلت -

 تائیدهای اخذ و آموزشی در دوره شدن پذیرفته و آموزشی کلاسهای در حضور به منوط مصاحبه، و آزمون در قبولی از پس قرارداد نعقادا -

 .شد خواهید حذف بکارگیری روند از دوره، در پذیرش یا عدم و مذکور درکلاسهای شرکت عدم صورت در است بدیهی .بود خواهد مربوطه

 .شد نخواهد مسترد عنوان هیچ به پرداختی وجه -

 است بدیهی اقدام فرمایید، لازم مدارک تهیه به نسبت اکنون، هم از لطفاً نیاز، مورد مدارک نمودن آماده جهت زمانی محدودیت به باتوجه -

 وجود مدارک تحویل و مراجعه تمدید زمان جهت امکانی هیچ مقرر، مهلت در مراجعه عدم یا و مدارک تصویر و اصل ارائه عدم درصورت

 .شد حذف خواهید فراخوان این از مقرر مهلت در مراجعه عدم یا مدرک، نقص دلیل به و نداشته

 

 ادامه از مزبور شرط عدم داشتن صورت در متقاضیان .باشد می بهورز عنوان تحت نیرو جذب در اصلی شروط از یکی گزینی بومی شرط -

 .شد خواهند محروم بکارگیری مراحل
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