
معاون 3۱/0۲/۱403د مورخ /۶/۲۱۸۸شماره  به استناد نامه دونشهریفر شهرستان درمان و بهداشت شبکه��

و با  ییروستا مهیبرنامه پزشک خانواده و ب یاستان اصفهان بر اساس دستورالعمل ابلاغ یمحترم بهداشت

وزارت متبوع، در نظر دارد  یعلم اتیه ریکارکنان غ یو استخدام ینامه ادار نییا 3۱ماده ۶ به تبصره تیعنا

 طیشرا نیواجد نیبنابرا دیجذب نما دونشهریشهرستان فر یصرفا بومنفر کارشناس بهداشت روان  کیتعداد 

 ینیرا به کارگز ریمدارک مشروح ز 0۸/03/۱403 سه شنبه مورخروز  یوقت ادار انیحداکثر تا پا توانندیم

 .ندینما لیشبکه تحو

 ازین مورد مدارک��

 برگ درخواست شغل  لیتکم -۱

 شده  یسیو پشت نو دیجد 3×4دو قطعه عکس  -۲

  یلیمدرک تحص نیآخر ریتصو -3

 تمام صفحات شناسنامه  ریتصو -4

 )دو طرف(  یکارت مل ریتصو -5

  یثارگریمدارک دال بر ا -۶

 نبود یمدارک دال بر بوم -7

 آقا) دوطرف( انیخدمت متقاض انیکارت پا ریتصو -۸

 

 ️♻فیتعار️♻ 

و  ۲5درصد شامل: جانبازان، آزادگان، همسر و فرزند شهدا، همسر و فرزندان جانبازان  ۲5 هیسهم ثارگانیا

 سال اسارت و پدر، مادر، خواهر و برادر شهدا کی یسال و بالا کی یبالاتر، همسر و فرزندان آزادگان دارا

ماه حضور داوطلبانه در جبهه ها، همسر و ۶درصد شامل: رزمندگان با سابقه حداقل 5 هیسهم ثارگانیا

درصد و  ۲5 ریماه حضور داوطلبانه در جبهه ها، فرزندان جانبازان ز ۶فرزندان رزمندگان با سابقه حداقل 

 سال اسارت کیفرزندان آزادگان کمتر از 

 یعموم طیشرا��

   رانیا تیداشتن تابع -۱

 و مواد مخدر  اتیبه دخان ادیعدم اعت -۲



 مؤثر  ییجزا تینداشتن سابقه محکوم -3

  رانیا یاسلام یجمهور یشناخته شده در قانون اساس انیاز اد یکی ایاسلام  نیمب نیاعتقاد به د -4

  رانیا یاسلام یجمهور یالتزام به قانون اساس -5

 شوند.  یم یریآن به کارگ یکه برا یانجام کار یبرا ییو توانا یو روان یداشتن سلامت جسمان -۶

 یمانیثابت و پ ،یو مستخدم رسم یانقلاب اسلام یمتعهد خدمت به دستگاه ها و نهادها دیداوطلبان نبا -7

 در دانشگاه باشند.  شاغلیشرکت یروهایاز ن ایو  یدولت یدستگاه ها ریشده سا دیبازخر ای

از خدمت دولت منع شده  صلاحیو ذ ییشند که به موجب آراء مراجع قضابا یاز افراد دیداوطلبان نبا -۸

 باشند. 

 .ندیدر آزمون با مصاحبه شرکت نما توانندیدر صورت انصراف م یشرکت یروهاین: تبصره��

 تابعه دانشگاه  یواحد ها ریعدم سابقه اخراج از سا -۹

 شهرستان یبوم -۱0

 انیآقا یخدمت برا انی. داشتن کارت پا۱۱

 یاختصاص طیشرا��

 یرا دارا باشند بوم ریز یها یژگیاز و یکیکه حداقل  یدر صورت دونشهریشهرستان فر ی. داوطلبان بوم۱

 شوند.  یم یتلق

 باشد.  یکیشهرستان محل تولد مندرج در شناسنامه داوطلب با محل شهرستان مورد تقاضا  -

( در شهرستان مورد رستانیدب – ییراهنما – ییدر مقاطع )ابتدا یلیذکر است داشتن سوابق تحص انیشا -

از سابقه ده سال  یقسمت ایتواند به عنوان تمام  یاداره آموزش و پرورش شهرستان مربوط م دییتقاضا با تا

 .ردیسکونت ملاک عمل قرار گ

با ارائه مدرک استشهاد  یانتشار آگه خیسال تا تار ۱0سکونت در منطقه مورد نظر حداقل به مدت  -

 (وستی)فرم پیمحل

 یلیدارندگان مقطع تحص یروز ثبت نام برا نیسال تمام تا اول 40سال تمام و حداکثر  ۲0. داشتن حداقل ۲

 و ارشد یکاردان، کارشناس

 سال  اضافه خواهد شد.  ۱5معتبر به حداکثر سن  تا سقف  یها هیدییبه شرط ارائه تا لیذ موارد



سال اسارت و بالاتر از  کیدرصد و بالاتر و فرزندان آزادگان  ۲5( جانبازان، آزادگان، فرزندان جانبازان  الف

 باشند. یشرط حداکثر سن معاف م

( دیدرصد و آزاده، پدر، مادر، خواهر و برادرشه ۲5درصد)همسرشهدا، جانباز  ۲5 هیسهم نیمشمول ری( سا ب

 سال 5 زانیدرصد به م 5 ثارگرانیو ا

مدت  نیحضور در جبهه و همچن زانیکه در جبهه ها به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به م ی( داوطلبانج

 در جبهه ها تیرزمندگان داوطلب در اثر مجروح یاستراحت پزشک ایشدن و  یزمان بستر

 یاجتماع نیدر منطقه مورد نظر ممهور به مهر سازمان تأم مهیسوابق ب ستی( لد

مجلس  ۱400/0۸/۱۹مصوب  تیجمع یاز خانواده و جوان تیقانون حما ۱5بند الف ماده (  به استناد و

 تیسال( به سقف محدود 5)تا حداکثر  کسالیداشتن هر فرزند  زیو ن کسالیبه ازاء تاهل  یاسلام یشورا

 شود. یاضافه م یسن

 ها شیگرا هیدر کل یشناسارشد روان یکارشناس ایکارشناس  یلی. دارا بودن مدرک تحص3

 .باشدیها م شیگرا هیکل یشناسارشد روان یجذب با داوطلبان کارشناس تیاولو: تبصره�� 

 باشند. یم تیو مقررات مربوطه در اولو نیبرطبق قوان یثارگریا طیشرا ی. افراد دارا4

 ��مهم تذکرات��

 یم دونشهریکارشناس بهداشت روان در سطح شهرستان فر فیجهت پوشش وظا "صرفا روین یریکارگ به

اعتبار از محل برنامه پزشک  نیوجود نخواهد داشت و تام روهاین نیا یبرا یتیوضع لیگونه تبد چیباشد. ه

 خانواده خواهد بود. 

شماره  400۱0۸3۱030۲۱۹۸3شماره حساب هزار تومان به  ۲30 بر پرداخت مبلغ یمبن یبانک دیرس��

 ،یمل یبانک ها ها؛ی)ترجرشیدر آزمون پذبه عنوان حق شرکت  570۱0000400۱0۸3۱030۲۱۹۸3شبا 

 مسکن، پست بانک( ،یکشاورز

 

 دونشهریشبکه بهداشت و درمان فر یعموم روابط��


