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 16/07/1404 مورخدد حدددار   تایالددان ودددت ادار    05/07/1404 از تددارل    متقاضیان واجددد ادد الز مهددنم   ددت د  -1/3

 –آدرس : ب در دل   . د  دتحولل دل   مدارک مورد نیاز ثبت نام را ب  واحد رارگنل ی ابک  بهداات و درمان اه ستان

ص3676  -07735423603تلفر ص صصصصص-_روبروو صدر وصوصمر شبصهربهدصبت وهررصوص رهربتصهتومر بتصصصبهوار معهم  

ص0773542

 مدارک مورد نیاز ثبت نام:  -2/3

 تکمیل ب گ درخواست اغل  -

  3×4لک دطع  عکس  -

 آخ لن مدرک تحصیهی تصول   -             

 رارت مهی تصول   -

 ا اس ام  ب   م اه تصول  تمام صفحات آن  تصول  -

 سال مدارک طبق مفاد آگهی ح ب ض ورت  تصول  -

 فیش وارلن   -

 

 .لا ارسال مدارک نادص ت تیب اث  داده نخوا د اد  ب  ثبت نام نادص و -3/3

 19/07/4140  مورخا ب  صبح  9راس ساعت  : زمان آزمون -4

 مواد امتحان :-5

ب  صددورت اهددار گنل دد  ا   مددی بااددد  سئوال و  45ب  تعداد  اامل سوالات م بوط با رات  اغهی    تخصصیامتحان    -1/5

 ..ضم ا آزمون نم ه م فی دارد

 ر ب بالات لن نم ه ب  ع وان نم ه دبولی مد نظ  د ار میگی د . -6

احدد از مغددارل در آگهددی اسددتخدامی و ت  از مقدداطت تحصددیهی اعدد م اددده درادد الز مدارک تحصیهی بالات  لا یائین  -7

 بااد. مچ ین  مدارک معادل، ب ا  ا رت در امتحان و استخدام معتب  نمی

م ئولیت ناای از عدم رعالت ددیق ضوابز وا الز اع م اده درمتن آگهی ب عهده داوطهب خوا د بود ودر  دد    -1/7

م حه  از م احل ثبت نام، امتحان و جذب مح ز اود ر  داوطهب اط عات خ ف داده لا فادد ا الز م درج در آگهددی 

-است داوطهب از انجام م احل بعد  مح وم خوا د اد، حتی در صورت صدور د ارداد حکم منبددور لغددو وب اثدد  مددی

 گ دد.

خوا ددد بددود وداوطهبددان  لدد د درمددان اه سددتان ابک  بهداات و  گون  اط ع رسانی درخصوص امتحان از ط لق   -2/7

 اط عات مورد نیاز خود را بدلن ط لق درلافت خوا  د ر د.

باتوج  ب  الن ر  م ک ثبت نام ازمتقاضیان تکمیل ب گ درخواست اغل می بااد لازم است درتکمیل آن نهالت   -3/7

 ددت را ب  عمل آورده و یچگون  اص حاتی یس از ثبت نام دابل یذل ش نخوا د بود.



انتخاب داوطهبان ب  ت تیب بالات لن نم ه رل ماخوذه در آزمون در    رات  اغهی با رعالت ظ فیت ییش بی ی اددده -4/7

بااد. در موارد  ر  نم ه رل دو داوطهب در لک رات  اغهی لک ان و مازاد ب  تعداد ظ فیت اع م اددده در آگهددی می

د ار خوا ددد نم ه آزمون رتبی د ارمی گی د وبع وان نف  اصهی ب  گنل ش مع فی مددی اددوداستخدامی بااد، م ک عمل  

 گ فت. 

م کن یذل فت  ادددگان  ، الاب و ذ اب و  گون  تعهد  جهت تامین رذا   یچ   دل ابک  بهداات و درمان اه ستان    -5/7

 ندارد.

 داوطهبان بال تی ب  مب ا  تارل   ا  اااره اده در آگهی توج  رافی داات  باا د. -6/7

آزمون   –  7/7 متقاضیان  نام  ثبت  واریزی جهت  ریال  500000  پزشک خانوادهمبلغ  شناسه   هزار  و  شماره حساب  به 

 ذیل می باشد.  بانک ملیواریز و شبا حساب 

 

نام 

 سازمان 
 شبا حساب  شناسه واریز شماره حساب 

شبکه  

بهداشت  

ودرمان  

شهرستان  

 دیر

4001080803025348 350080873124004000010015121509 IR490100004001080803025348 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


