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راهنمای ثبت نام و شرکت در آزمون فهرست   

 



  

، در نظر دارد براي تامين نيروي انساني مورد نياز خود در خانه هاي بهداشت تحت پوشش سبزواردانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

به  سازمان امور اداري استخدامي کشور 27/3/98مورخ  151609مجوز شماره دستورالعمل پذیرش و استخدام بهورز مصوب هيات امناء از محل  به استناد

شرایط از طریق از افراد واجد نفر قراردادکارمعین 25 تعدادبه دستورالعمل اجرایي جذب بهورز 1به استناد ماده و  نفر بصورت پیمانی 5تعداد 

 نماید  . به شرح ذیل استخدام  و قرارداد کار معين بصورت پيماني در مناطق اعلام شده مصاحبه و گزینش براي پذیرش رشته شغلي بهورزيآزمون، 

  ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬شرایط  عمومی: (  1
 تابعيت نظام جمهوري اسلامي ایران .  (1-1

 اعتقاد به دین مبين اسلام یا یکي از ادیان شناخته شده در قانون اساسي کشور (1-2

 داشتن تابعيت نظام جمهوري اسلامي ایران. (1-3

 التزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ایران. (1-4

  .)ویژه آقایان (  از خدمتیا معافيت دائم  وظيفه داشتن کارت پایان خدمت (1-5

با وظایف  معاونت بهداشت خبنتمیا پزشک معتمد  دانشگاه پزشک طب کارمعافيت پزشکي در صورتي پذیرفته خواهد شد که بر اساس اعلام  تبصره :

 بهورزي منافات نداشته باشد.

 عدم اعتياد به مواد مخدر، دخانيات و روان گردان . (1-6

 کوميت جزائي موثر .سابقه مح عدم (1-7

توانایي براي انجام کار بهورزي و قابليت انجام فعاليت هاي مرتبط با آن از جمله دهگردشي و انجام ،داشتن سلامت جسماني و رواني ، اجتماعي  (1-8

 پزشک طب کار دانشگاه یا پزشک معتمد منتخب معاونت بهداشتبا تایيد اي تحت پوشش هه روستاکليه سياري ها در 

 سابقه اخراج از مراکز آموزش بهورزي و سایر واحد هاي دانشگاه .نداشتن  (1-9

 نداشتن سابقه انصراف از تحصيل بهورزي. (1-10

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شرکت در آزمون عمومی و مقررات بخش اول : شرایط  

 تذکرات مهم در خصوص شرایط عمومی

 افرادی که مجاز به شرکت در این آزمون نیستند عبارتند از  :

 .آنها تمخد بازخرید و بازنشسته افراد -1  

 .دولتي موسسات و دستگاهها سایر و دانشگاه تابعه واحدهاي توسط شدگان اخراج یا و خدمت از شدگان انفصال 2- 

 .باشند شده منع دولتي خدمات از ذیصلاح، و قضائي مراجع آراء موجب به که افرادي 3-

 .دارند است نام ذکر مستلزم بر آنها قانون شمول که موسساتي و دولت به وابسته سازمانهاي و دولتي شرکتهاي سازمانها، سایر به خدمت تعهد که افرادي 4-

 .شده آگهي تحصيلي رشته در معادل تحصيلي مدارک دارندگان -5

 مراحل انجام از گردد محرز فوق موارد از که یکی آزمون مراحل از یك هر در مذکور، بندهای مشمولین  از یك هر شرکت صورت در است ذکر به لازم 

 میگردد. بلااثر لغو و مزبور حکم حکم ، صدور صورت در حتی و محروم بعدی

 مشمولين قانون طرح پزشکان و پيراپزشکان در رشته پرستاري حق ثبت نام در آزمون قراردادي را نداشته. -6

 .برای آزمون پیمانی ثبت نام نمایند ، می توانندح در سبزوار می باشندکه در حال گذراندن طر تبصره: مشمولین مورد اشاره

 



  ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬: اختصاصی(  شرایط  2

داشتن بهداشت عمومي ، مامایي و پرستاري براي داوطلبين زن و  تحصيلي در یکي از رشته هاي شناسيو یا کار دانيکار مدارک تحصيلي دارا بودن  ( 2-1

 . بهداشت عمومي ، بهداشت محيط و پرستاري براي داوطلبين مرد تحصيلي در یکي از رشته هاي شناسيو یا کار دانيمدرک تحصيلي کار

 مبناي محاسبه تاریخ فراغت از تحصيل ، تاریخ آخرین روز ثبت نام مي باشد. :2تبصره

 شرایط سني داوطلبان :  ( 2-2

 روز( 29ماه و  11سال و  27)تمام سال سن  28داشتن حداکثر ،  جهت دارندگان مدرک تحصيلي کارداني •

 روز( 29ماه و  11سال و  29)تمام سال سن  30داشتن حداکثر جهت دارندگان مدرک تحصيلي کارشناسي ،  •

 

 موارد ذیل به شرط ارائه تایيدیه هاي معتبر به حداکثر سن مقرر اضافه خواهد شد: : 1تبصره        

 مدت خدمت انجام شده سربازي. •

 طرح خدمت نيروي انساني موظف  را به استناد قانون خدمت پزشکان و پيراپزشکان انجام داده اند به ميزان انجام خدمت مذکور .  کهني اداوطلب •

قراردادي، شرکتي و... دریکي از واحدهاي ارائه خدمات تحت پوشش دانشگاه کار کرده اند مشروط به ارائه سوابق بيمه  لداوطلباني که به شک •

 ميزان انجام خدمت فوق .مورد قبول به 

سال به سقف محدوده  5قانون حمایت از خانواده و جواني جمعيت به ازاي تاهل و نيز داشتن هر فرزند یکسال تا حداکثر  15مطابق با بند الف ماده  •

 .دالزامي مي باش شرایط سني داوطلبانسني اضافه خواهد شد. بدیهي است در این شرایط نيز رعایت سقف سني مندرج در

از شروع نکته: زمان ارائه گواهي انصراف از قانون خدمت پزشکان و پيراپزشکان توسط داوطلبان رشته هاي اختياري پس از اعلام نتيجه نهایي و قبل  •

 دوره تطبيقي بهورزي مي باشد.

 .و به ترتيب زیر عمل مي شودسهميه ایثارگران بر اساس قوانين و مقررات خاص خود  •

در صورتي که داوطلب ایثارگر داراي مدرک تحصيلي کاردان و کارشناس بهداشتي ذکر شده در بند شرایط اختصاصي در روستاي اصلي  1-الف •

مدرک موجود باشد جذب از ميان این قبيل داوطلبان تا سقف قانوني سهميه ایثارگران انجام مي شود ودر غير این صورت جذب از دوطلبان داراي 

 رداني و کارشناسي ذکر شده در بند شرایط اختصاصي با سهميه آزاد مجاز مي باشد.تحصيلي کا

در صورتي که در روستاي اصلي داوطلب ایثارگر داراي مدرک کارداني و کارشناسي ذکر شده در بند شرایط اختصاصي و داوطلب آزاد  2-الف •

 ي شود.واجد شرایط وجود نداشت مطابق بند یک براي روستاي اقماري انجام م

درصد و بالاتر ، فرزندان آزادگان که حداقل یکسال و بالاتر سابقه اسارت دارند از  25، فرزندان جانبازان معظم شهيد جانبازان ، آزادگان ، فرزندان •

 مي باشند .حداکثر سن معاف شرط 

 ل.سا 5پدر ، مادر ، خواهر و برادر تا ميزان حداکثر  همسر، افراد خانواده معظم شهدا شامل •

 رزمندگان داراي سابقه حضور داوطلبانه در جبهه به ميزان مدت حضور در جبهه. •

سال و سن داوطلب داراي مدرک تحصيلي  30در هر صورت و با احتساب سنوات ارفاقي ، سن داوطلب داراي مدرک تحصيلي کارداني از   :2تبصره

 سال تجاوز نخواهد نمود . 32کارشناسي از 

 سن داوطلب ، تاریخ اولين روز ثبت نام مي باشد. مبناي محاسبه :3تبصره

 کليه داوطلبان باید بومي روستاهاي محل مورد تقاضا باشند و پذیرش دانش آموز بهورزي غير بومي به هيج عنوان مجاز نمي باشد . (2-3

 داوطلب  بومي ،  به افرادي اطلاق مي شود که حداقل داراي یکي از ویژگيهاي زیر باشند :



همچنين سکونت داوطلب حداقل در  .محل  مورد تقاضا براي پذیرش یکي باشدیا شهرستان محل تولد داوطلب )طبق مندرجات شناسنامه ( با روستا  الف(

 .رز گردد حدو سال اخير تا اولين روز شروع ثبت نام در روستاي مورد نظر م

نظام جدید دو مقطع کامل از مقاطع تحصيلي  التحصيلانغ خصوص فارو در متوسطه () ابتدایي ، راهنمایي و تحصيليحداقل دو مقطع کامل از مقاطع  ب(

همچنين سکونت داوطلب حداقل دردو سال  .طي کرده باشد بهورزپذیرش  يتقاضامورد یا شهرستان را در روستا  )ابتدایي ، متوسطه اول و متوسطه دوم(

 نظر محرز گردد. اولين روز شروع ثبت نام  در روستاي مورد خیارتاخير تا 

ازدواج  ب و  الفبند  در همان روستاي محل گزینش بهورز و واجدالشرایط مطابق  شاغلرا نداشته باشند ولي با فرد  بو  الفداوطلبان زن که شرایط بند ج( 

ورد تقاضاي پذیرش بهورز در این مدت سال از تاریخ ازدواج آنان تا اولين روز ثبت نام در آزمون گذشته باشد و سکونتشان در محل م 2کرده و حداقل 

 .قرار دارند لویتواو پذیرش آنان بلامانع است. بدیهي است این داوطلبان با افراد بومي بند الف و ب در یک  محرز شده باشد به عنوان بومي تلقي مي شوند

اسلامی روستا  احرازشرایط سکونت داوطلبان مندرج در بندهای الف ، ب و تبصره یک از طریق گواهی شورای

)ممهور به مهر و امضای رئیس شورا و نصف اعضای شورا به اضافه یک نفر( با تایید خانه بهداشت مربوطه و مركز 

 بهداشت شهرستان صورت می پذیرد.

 هد بود .آخرین تقسيمات سياسي کشور در هر منطقه خوا،با توجه به تقسيمات جدید کشوري ملاک اطلاعات مندرج در شناسنامه  :4تبصره 

و انجام  و یا اشتغال  پزشکان و پيراپزشکان خدمت  وننقا زمانمدت  ، گذراندن داوطلبان بهورزي تا قبل از ثبت نام بدليل ادامه تحصيلچنانچه   : 5تبصره 

 شهرستان مرکز بهداشت خانه بهداشت و  و روستا  ، مشروط به آنکه شوراي اسلامي انددوره خدمت ضرورت سربازي در خارج از محل روستا سکونت داشته 

بلامانع است . لذا براي گروه هاي مذکور اقامت  آنها پذیرشتایيد نماید  ،   منطقه مورد تقاضابومي بودن و اقامت وي را قبل از وضعيت هاي فوق الاشاره در 

در این شرایط ارائه ضرورت ندارد . وستاي مورد نظر داشته باشند ، در روستاي مورد نظر مشروط به این که خانواده وي اقامت دائم در ر دردو سال  اخير

در راستاي سياست حفظ ثبات و دوام خانواده و همچنين لحاظ نمودن قانون حمایت از  گواهي دال بر اقامت در روستا قبل از شرایط فوق ضرورت دارد.

مدت قانون خدمت پزشکان  اندنرل،گذيادامه تحصیا ب که تا قبل از ثبت نام به دليل خانواده و جواني جمعيت پذیرش داوطلبان متاهل بومي مطابق بند الف 

 ضرورت سربازي به همراه همسر خود در خارج از روستا سکونت داشته اند بلامانع است.و پيراپزشکان و انجام دوره خدمت وظيفه 

 

 افراد از بایست مي ، اصلي روستاي در پذیرش مورد هر ازاي به نفر 3 حداقل تعداد به شرایط واجد افراد از کافي تعداد وجود عدم صورت در:  6 تبصره

 :    آید عمل به نام ثبت ذیل ترتيب به بهداشت خانه همان همجوار روستاهاي در ساکن شرایط واجد

 روستاهاي قمر تحت پوشش خانه بهداشت بر اساس طرح گسترش شهرستان  (الف 

کافي متقاضي واجد شرایط در روستاهاي تحت پوشش خانه بهداشت مي توان از روستاهاي همجوار تحت پوشش مرکز  ب( در صورت عدم وجود تعداد

اقدام به ثبت نام از  شهرستان یا شبکه بهداشت و درمان کيلومتر  از روستاي اصلي ، پس از تأیيد مرکز بهداشت 15خدمات جامع سلامت مربوطه تا شعاع 

 افراد واجد شرایط نمود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ▬ ▬  ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬: زمان و نحوه  ثبت نام (  3

 خواهد بود.   jazb.medsab.ac.irثبت نام اوليه صرفا به صورت الکترونيکي به آدرس   (1-4

اینترنتي  به آدرس  7/5/1402مورخ  شنبهروز  وقت اداري لغایت پایان  31/4/1402خ مور شنبهبایست از روز متقاضيان واجدالشرایط مي  (2-4

medsab.ac.ir jazb. و کد رهگيري دریافت نمایند اوليه مراجعه و اقدام به ثبت نام . 

نخواهد گردید لذا متقاضيان در مدت مذکور نسبت به ثبت نام اقدام نموده و از موکول مدت زمان تعيين شده جهت ثبت نام به هيچ وجه تمدید  تذکر :

 نمودن آن به روزهاي پایاني خود داري نمایند.

 : مدارک مورد نياز ثبت نام مقدماتي (3-4

و شناسه پرداخت    IR570100004001081803018283شبا ریال به شماره  1250000داخت مبلغ   پر الف (

 ایران بانک مرکزي جمهوري اسلامي بنام تمرکز وجوه درآمد اختصاصي دانشگاه علوم پزشکي سبزوار نزد 324081860124105006000000000805

 )هر گونه تبعات ناشي از ورود ناقص یا اشتباه اطلاعات بعهده داوطلب مي باشد.( ) با دقت تکميل گردد ( ثبت نام تقاضانامه الکترونيکيتکميل  ب(

 اساس بر را آن و فایل اسکن نموده زیر مشخصات با را خود پرسنلي عکس قطعه یک بایست مي داوطلب : شده اسکن عکس فایل ارسال ج (

 :نماید ارسال آزمون سامانه طریق از و آماده ذیل شرایط

 

 که در سال جاري گرفته شده باشد )تمام رخ( . 3*4عکس  -

 پيکسل باشد . 300*400حداکثرو  200*300عکس اسکن شده باید حداقل  -

  .باشد لکه هرگونه و منگنه مهر، اثر فاقد و مشخص واضح، باید داوطلب تصویر -

  .باشد مشخصآنان ،  کامل صورت و حجاب با باید خواهران عکس -

  .باشد بيشتر کيلوبایت 70 از نباید عکس شده ذخيره فایل حجم -

  .باشد شده حذف باید شده اسکن عکس زاید هاي حاشيه -

  .باشد سفيد زمينه داراي و رنگي عکس الامکان حتي -

 

 با مطابق و عکس اصل از است لازم داوطلبان و باشد نمي قبول قابل .....و شناسنامه ملي، کارتي ، شناسای کارتهاي روي از عکس اسکن:  1تذکر 

 .نمایند اسکن به اقدام فوق، توضيحات

شرکت در آزمون خواهد بود و اعلام نتایج اوليه  تحویل مدارک و نام اینترنتي صرفا ملاک عمل جهتبدیهي است اطلاعات ارسالي در ثبت  : 2تذکر

و کنترل مدارک و صحت و سقم مدارک ارسالي و تحویلي افراد با اطلاعات ثبت شده اوليه در سيستم )از نظر مدرک  یا مصاحبه پس از برگزاري آزمون

 اعلام خواهد شد.  دانشگاه هميه هاي در نظر گرفته شده و به ترتيب نمره فضلي آزمون از طریق سایتتحصيلي ، شرط سني ،....( و با رعایت س

 ه ثبت نام ناقص و یا ارسال و تحویل مدارک ناقص ترتيب اثر داده نخواهد شد و وجوه پرداختي به هيچ وجه مسترد نمي شود .: ب 3تذکر

 

زمان و نحوه ثبت نام ، منابع آزمون:  دومبخش   



 

 

 

 

 

 

 

 

  ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬: آزمون  و تاریخ  شیوه برگزاری (  4

سایت اطلاعيه هاي منتشره در برگزار خواهد گردید . لذا داوطلبان  مي بایستي نسبت به کنترل مداوم روزانه و مصاحبه آزمون به صورت کتبي  (1-5

 می باشد. 19/5/1402تاریخ برگزاری آزمون مورخ ثبت نام اقدام نمایند . 

 

 ▬  ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬: زمان و محل توزیع کارت  (  5

همچنين زمان و محل   jazb.medsab.ac.irبه آدرس  18/5/1402لغایت  17/5/1402از تاریخ ورود به جلسه آزمون  زمان صدور کارت

 ن خواهد رسيد. اتوزیع کارت به اطلاع داوطلببرگزاري آزمون در هنگام 

  ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬: مواد و منابع آزمون   (  6

 آزمون شامل : 

سوالات به صورت چهار گزینه اي )با اعمال یک نمره منفي به ازاي هر سه پاسخ غلط( طراحي مي  آزمون کتبي از دروس تخصصي مرتبط بهورزي: ( 1

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

از کل نمره  %40معادل برابر ظرفيت پذیرش مصاحبه به عمل خواهد آمد که  2مصاحبه: از بين داوطلبان پذیرفته شده در مرحله اول حداقل به ميزان  (2

 خود اختصاص مي دهد.  آزمون را به

  ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬: مدارک مورد نیاز   (  7

 مدارک مورد نیاز :

 تصویر تمام صفحات شناسنامه متقاضي و همسر  -

 تصویر کارت ملي )پشت و رو( متقاضي و همسر -

 تصویر کارت پایان خدمت نظام وظيفه عمومي و یا معافيت دائم ) ویژه برادران ()پشت و رو( -

 تصویر آخرین مدرک تحصيلي  -

 تصویر پایان طرح مشمولين خدمت پزشکان و پيراپزشکان یا معافيت از آن یا گواهي اشتغال به طرح در واحد هاي تابعه دانشگاه  -

 تکميل فرم شماره یک و اخذ تایيدیه هاي مورد نياز -

 مدارک دال بر ایثارگري از مراجع ذیربط)ویژه داوطلبين ایثارگر(  -

  رتسایر مدارک طبق مفاد آگهي حسب ضرو  -

 

 

 

نامی:تذکر بسیار مهم در خصوص تغییر اطلاعات ثبت   

 (خوداظهاری)امیت نر اساس اطلاعات ثبب (ررسی مدارکبرای بمعرفی افراد ) لیهج اوایتناعلام  که این به ها توجب

ررسی بدر هنگام که ل این لید بهرد، و یان صورت می گنتخاب شده توسط آنی انوناقهای  یهازات و سهمیامت داوطلبان و

گردد،  هوطباز مریتمیا ا تویلهره مندی داوطلب از اوبه بمنجر هحوی کن هبدر اطلاعات وارد شده  نه تغییرمدارک، هرگو

و انتخاب وضعیت ایثارگری، )ورود اطلاعات مذکور تسا لازم لذامی سازد،  ها اختلال مواجبرا ه جیتنکل فرایند اعلام 

 با هد چراکیرگ صورت قتو صدا قتا دب (دیرصورت می گنت خصوص اگر در کافی  )بهام ن تثب هامناضاقدر فرم ت(... 

چ یهبه  ررسی مدارکباصلاح اطلاعات مذکور در هنگام  امکانبلی، قوجود آمده در آزمون های  به شکلاتم به هتوج

 آخرین فرصت ویرایش تذکر اس به. لازم تخواهد داشناعتراضی  نهچ گویق هحاشد و داوطلب بمی نپذیر ناکام هوج

 ود.بخواهد  ثبت نامپایان زمان  تاامی افراد ن تخصات ثبشم
 



 
 

 

  ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬  ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬ ▬: تذکرات کلی    (  8

مسئوليت ناشي از عدم رعایت دقيق ضوابط و شرایط اعلام شده در متن آگهي بر عهده داوطلب خواهد بود و در هر مرحله از مراحل ثبت نام ،  (8-1

در امتحان و جذب محرز شود داوطلب اطلاعات خلاف داده یا فاقد شرایط مندرج در آگهي است داوطلب از انجام مراحل بعدي محروم خواهد شد . و 

رت شرکت در کلاس هاي آموزشي ضمن اخراج ، داوطلب برابر تعهد اخذ شده موظف به پرداخت هزینه هاي مربوطه مي باشد .و حتي در صورت صو

بور لغو و بلااثر مي گردد و فرد خاطي مطابق قوانين به دليل ایجاد خسارت و از دست رفتن فرصت براي سایرین مورد ذصدور حکم استخدام ، حکم م

 قانوني قرار مي گيرد. پيگيري

 صلاح الزامي است. ( از سوي مراجع ذیهماه پس از اعلام نتيج 2حداکثر اخذ تایيدیه مدارک تحصيلي متقاضيان در صورت پذیرفته شدن در امتحان ) ( 8-2

ته گزینش دانشگاه  گزینش به هسقبول شدگان آزمون کتبي و مصاحبه حداکثر یکماه فرصت خواهند داشت جهت تکميل مدارک و طي مراحل  ( 8-3

 .مراجعه نمایند

 ليست نهایي پذیرفته شدگان پس از تایيد صلاحيت عمومي توسط هسته گزینش دانشگاه اعلام خواهد گردید. تبصره :

داوطلبان ذخيره به  بيندر صورت عدم مراجعه پذیرفته شدگان در مهلت مقرر یا انصراف آنان پس از شروع آموزش ، ضمن دریافت خسارت ، از  ( 8-4

 جهت شروع دوره دعوت بعمل خواهد آمد .  ترتيب نمره فضلي

مرکز بهداشت شهرستان مربوطه موظف است پس از تعيين نتایج نهایي، از پذیرفته شدگان نهایي جهت شرکت در دوره آموزشي به صورت ارسال  ( 8-5

 ي( دعوت به عمل آورد.پيامک ، تماس تلفني و یا کتبي )با پست پيشتازیا تحویل حضور

روز فرصت خواهند داشت جهت تکميل مدارک و طي مراحل پذیرش به مرکز  15پذیرفته شدگان نهایي پس از وصول دعوت نامه حداکثر  تبصره :

ش ، از پذیرفته آموزش بهورزي مربوطه مراجعه نمایند و در صورت عدم مراجعه پذیرفته شدگان در مهلت مقرر و یا انصراف آنان پس از شروع آموز

 شدگان ذخيره جهت شروع دوره دعوت به عمل مي آید.

قبل از شروع به تحصيل مبني بر این که ))پس از اتمام دوره آموزش بهورزي و تطبيقي مهارت هاي بهورزي در خانه  دانشگاهسپردن تعهد رسمي به  ( 8-6

 .مي باشد همراه با بيتوته در روستا انجام وظيفه نماید(( الزاميدانشگاه نظر  سال و به صورت شيفت هاي مورد 15بهداشت مورد تعهد حداقل به مدت 

 نمي باشند . و اعمال مدرک عنوان شغلي ،پست، تغيير  محل خدمت بهورزان در طول دوره تعهد مجاز به درخواست جابجایي ( 8-7

مجاز به ثبت نام در آگهي  ،ضمن پرداخت هزینه هاي مربوطه دهندپذیرفته شدگاني که پس از شروع دوره آموزش بهورزي از ادامه تحصيل انصراف  ( 8-8

 هاي بعدي پذیرش بهورز دانشگاه نمي باشند .

بهورزي ، طي مراحل گزینش و دارا بودن شرایط استخدام کارآموزان بهورزي منوط به صدور مجوز هاي مربوطه ، گذراندن موفق دوره مهارت  ( 8-9

سال خدمت در خانه بهداشت اعلام شده، به صورت شيفت هاي مورد  15عمومي و اختصاصي مندرج در این آگهي و سپردن تعهد محضري حداقل 

 نظردانشگاه همراه با بيتوته در آن روستا خواهد بود.

 . را طي نمایندپذیرفته شدگان باید دوره آموزشي بهورزي  ( 8-10

 محل تحصيل پذیرفته شدگان بنا به تصميم در مراکز آموزش شهرستان هاي تابعه دانشگاه خواهد بود . ( 8-11

داوطلب   سن و احراز سکونتتاهل، تولد فرزند، ، يت دائم و پایان خدمت نظام وظيفه، معافاسبه تاریخ گواهي فراغت از تحصيلملاک عمل براي مح ( 8-12

ن رشته پرستاري که متقاضي ثبت نام اري آزمون پيماني مي باشد و ....، پایان طرح براي داوطلبدر رشته پرستامتقاضي ني که اه طرح داوطلبشروع ب، تاریخ 

 خواهد بود.  روز شروع ثبت نام  آخرینتاریخ  در آزمون قراردادي مي باشند و ....،

ق سایت اینترنتي دانشگاه صورت خواهد گرفت و داوطلبان اطلاعات مورد نياز خود را بدین طریق از طری آزمونهر گونه اطلاع رساني در خصوص  ( 8-13

 دریافت خواهند کرد .

مورد با توجه به اینکه ملاک ثبت نام از متقاضيان تکميل فرم درخواست به صورت الکترونيکي مي باشد ، لازم است متقاضيان در زمان تکميل فرم  ( 8-14

 نظر نهایت دقت را بعمل آورده بدیهي است پس از تایيد و ثبت نام  هيچگونه اصلاحاتي قابل پذیرش نخواهد بود.  

روز پس از اعلام نتيجه مهلت دارند تا نسبت به ارائه اعتراضات اقدام نمایند. به اعتراضات بعد از این تاریخ رسيدگي  15متقاضيان حداکثر به مدت   (8-15

 نخواهد گردید .

تذکرات کلی:  چهارمبخش   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محل جغرافيايي خدمت شهرستان
روستاهای اقماری تحت 

 پوشش
مورد تعداد 

 نياز

 جنسيت نوع استخدام

 شرايط احراز
 پيماني

قراردادکارمعي
 ن

 زن مرد

 *  *  يک نفر ندارد دولت آباد سبزوار

 
 

 ششتمد

 *  *  يک نفر  بجدن تکاب

  * *  يک نفر چشمه آوش،حسين صبوری ابراهيم آباد ششتمد

 *   * يک نفر ندارد کيذور

 خوشاب

 *  نفرسه  ندارد رباط جز
* يک 

 نفر
 * دو نفر

 *  *  يک نفر حاج مطلب شم آباد

  *  * يک نفر گل گرد، ملک آباد داراب

 *  *  يک نفر ندارد سيدآباد خوشاب

 *  *  يک نفر ديواندر، بازقند طبس

 داورزن

  * *  يک نفر بهانگر،کوشکباغ،طزر مهر

 *  *  يک نفر شهرآيين فيض آباد داورزن

 *   * يک نفر ندارد چشام

 جغتای
 

 *  *  دو نفر ندارد زرقان

 *  *  يک نفر ندارد فريمانه

 *  *  يک نفر ندارد ابوچناری

 *   * يک نفر ندارد حسين آباد رحيم خان

 * * *  دو نفر روستاهای تحت زورزمند

  * *  يک نفر ندارد عبدل آباد ريواده

  * *  يک نفر  فيض آباد جغتای

 جوين

 *  *  يک نفر احمد آباد زرين، ابراهيم آباد بداغ آباد

 *  *  يک نفر ندارد رامشين

  * *  يک نفر ندارد کلاته ميمر

  * *  يک نفر ندارد عباس آباد عرب

 *   * يک نفر سيدآباد اکراد انداده

 *  *  يک نفر بهرآباد قارزی

  * *  يک نفر سيرغان زورآباد

جغرافیایی محل خدمت و فرمهای مورد نیاز جدول محل :  پنجمبخش   



 ( :                     1 یک ) فرم شماره

 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 1402پذیرش دانش آموز بهورزی و استخدام پیمانی بهورز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
       

 
 

                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تقاضا نامه ثبت نام داوطلب:
........  دارای مدرک تحصيلي  تولد....../......... / .......... متولد شهرستان................   به شماره شناسنامه.............  شماره ملي ......................  فرزند .................. تاريخ ...............................اينجانب .........

گاه )خانه بهداشت .........................  ( مي باشم و کليه شرايط مندرج در آگهي پذيرش  بهورزی ...................... ساکن روستای ...................... متقاضي ثبت نام در آزمون پذيرش بهورزی آن دانش

روستای خانه  که دانشگاه اعلام نمايد با بيتوته در را مطالعه و پذيرفته ام و  همه مدارک مورد نياز را ارسال نموده ام و متعهد مي گردم پس از فراغت از تحصيل در هر نقطه و در هر شرايط

 بهداشت مشغول انجام وظيفه گردم و در غير اينصورت  برابر تعهد اخذ شده موظف به پرداخت هزينه های مربوطه خواهم بود .

 شماره تلفن همراه :  ................................ -  شماره تلفن ثابت  ................................... -

 داوطلب نام و نام خانوادگی                                              

 اثر انگشت/امضاء  تاریخ/                                                                                                                                                                                                    

 
 :رضایت نامه سرپرست داوطلب 

سال خدمت نامبرده پس از طي دوره آموزشي به  15يرش بهورزی و تعهد حداقلاينجانب ................................... سرپرست آقای / خانم .............................. با اطلاع کامل از شرايط آزمون پذ  

به صورت شيفت های مورد نظردانشگاه همراه با بيتوته در روستا موافقت خويش را با شرکت  ساير خانه های بهداشت حسب نياز يا  عنوان بهورز درصورت بکارگيری در روستای ......................... 

  ايشان  در آزمون اعلام  و تعهد مي نمايم در صورت قبولي  و بکارگيری نامبرده  هيچگونه مخالفتي با ارائه  کار ايشان نداشته باشم.

 سرپرست داوطلب نام و نام خانوادگی                                              

 اثر انگشت/امضاء  تاریخ/                                                                                                                                                                                                            

 
 

 :تاییدیه شوای اسلامی روستا
. ...نمائيم که خانم / آقای ..........................مي استان خراسان رضوی تأييد ....... اينجانبان اعضاء شورای اسلامي ، معتمدين و دهيار روستای ........................ بخش ........................ شهرستان .........  

... ساکن  مي باشد.و از نظر اخلاقي ورفتار اجتماعي موردتاييد مي داوطلب شرکت در آزمون پذيرش بهورزی،  بومي و از تاريخ ............  تا کنون  به مدت ...............  سال در روستای  ...........

 خسارات وارده را پذيرا خواهيم بود. رتي که خلاف مطالب فوق ثابت شودما امضاء کنندگان ذيل مسئوليت تبعات قانوني وضمناً در صو باشد

 رئیس شورا و نام خانوادگینام عضو شورا                    نام و نام خانوادگیعضو شورا                      نام و نام خانوادگیعضو شورا                  نام و نام خانوادگی      

 مهر شورا/امضاء  تاریخ/                                         امضاء  تاریخ/                                                 امضاء  امضاء                                            تاریخ/  تاریخ/                   

 
 :تاییدیه بخشداری 

اعضای شورای اسلامي روستای ................. را تاييد  مي و امضای سايراينجانب ........................... بخشدار بخش ................. شهرستان ..................... صحت مهر و امضای رئيس شورای اسلا

 مي نمايم .

 بخشدار                  نام و نام خانوادگی                    

 امضاء /مهر بخشداری                                             تاریخ/                   

 
 :تاییدیه خانه بهداشت روستا و مرکز بهداشت شهرستان مربوطه 

فرزند .................................. دارای شماره ملي لغايت ...... ..  بهورز خانه بهداشت / مسئول تيم سيار............................ تاييد مي نمايم که خانم/آقای .........................اينجانب  ...........................

و شماره خانوار/پرونده به مدت ...........   سال  سکونت دارد و خدمات بهداشتي را از خانه بهداشت  .........................  شماره ساختمان .............  در روستای..........................  با     تاريخ     /     /

 .ضمنا چنانچه خلاف موارد فوق ثابت شود مسئوليت تبعات قانوني و خسارات وارده را پذيرا خواهم بود دريافت مي نمايد

   بهورز خانه بهداشت                                                             تایید مرکز بهداشت شهرستان مربوطه                نام و نام خانوادگی                    

 امضاء /مهر مرکز بهداشت                                              تاریخ/                                         امضاء /مهر خانه بهداشت                                تاریخ/                           

 
 


