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م جرک   20/8/1404  مورخهح جکثی تاپا ا  اقت جدجری    14/8/1404جز تار خ    متقاضیاا  اجد  رییج م مم ه تنیت   -1/3

  – ک گا آدرس : ب  ر   . دت  تحو ل  ک گا   رییب ه با جرییت ا درما  رییای ییتا   گنییتی مورد نااز ثبت ناه رج به اجح   

 -07737224031تلفن :   -شبکه بهداشت و درمان شهرستان   -خاابا  تلال جحمی 

 م جرک مورد نااز ثبت ناه:  -2/3

 ت مال بیگ درخوج ت رغل  -

  3×4 ک قطعه ع س  -

 آخی ن م رک تحصامی تصو ی  -             

 کارت ممی تصو ی  -

 ر ا  امه به تمیجه تصو ی تماه صفحات آ   تصو ی -

  ا یم جرک طبق مفاد آگای حنب ضیارت  تصو ی -

 فاش اجر  ی  -

 

 . ا جر ال م جرک ناقص تیتاب جثی دجده نخوجت  ر   به ثبت ناه ناقص ا -3/3

 21/8/4140  مورخ ر به   هصبح  9رجس  اعت  : زما  آزمو  -4

 مواد امتحان :-5

 بار . یم ی وجلات فاق  نمیه م ف .بار  یم میجقب ناظیرامل  وجلات تخصصی ا عمومی دات ررته  جمتحا  -1/5

 

 کنب بالاتی ن نمیه به ع وج  نمیه قبولی م  نظی قیجر ماگاید . -6

ج ییتخ جمی ا تی جز مقاطع تحصییامی جعلاه ریی ه درریییج م جحیجز مرییاهل در آگای  م جرک تحصییامی بالاتی  ا پانان -7

 بار .تمچ ان  م جرک معادل، بیجی ریکت در جمتحا  ا ج تخ جه معتبی نمی

منیوولات ناریی جز ع ه رعا ت دقاق ضیوجبم ارییج م جعلاه ری ه درمتن آگای بیعا ه دجاطمب خوجت  بود ادر تی  -1/7

میحمه جز میجحل ثبت ناه، جمتحا  ا دذب محیز ریود که دجاطمب جطلاعات خلا  دجده  ا فاق  رییج م م  رد در آگای  

 گیدد.رت ص ار قیجردجد ح م م بور لغو ابلاجثی میج ت دجاطمب جز جنجاه میجحل بع ی محیاه خوجت  ر ، حتی در صو

خوجت  بود ادجاطمبا   ک گا   درما  ریای یتا  ریب ه با جریت اتیگونه جطلاع ر یانی درخصیوا جمتحا  جز طی ق   -2/7

 جطلاعات مورد نااز خود رج ب  ن طی ق در افت خوجت   کید.

باتوده به ج ن که ملاک ثبت ناه جزمتقاضیاا  ت مال بیگ درخوج یت ریغل می باری  لازه ج یت درت مال آ  ناا ت   -3/7

 دقت رج به عمل آارده اتاچگونه جصلاحاتی پس جز ثبت ناه قابل پذ ی  نخوجت  بود.

ماخوذه در آزمو  در تی رریته ریغمی با رعا ت ظیفات پاش با ی ری ه جنتخاب دجاطمبا  به تیتاب بالاتی ن نمیه کل -4/7

باری . در موجردی که نمیه کل دا دجاطمب در  ک رریته ریغمی   نیا  ا مازجد بی تع جد ظیفات جعلاه ری ه در آگای  می



قیجر خوجت     نمیه آزمو  کتبی قیجرمی گاید ابع وج  نفی جصیمی به گ   ش معیفی می ریودج یتخ جمی باری ، ملاک عمل  

 گیفت. 

منیی ن پذ یفته   ، ج اب ا ذتاب ا گونه تعا ی دات تامان هذج تاچ  ک گا رییب ه با جرییت ا درما  رییای ییتا    -5/7

 ر گا  ن جرد.

 دجاطمبا  با نتی به مب ای تار خ تای جراره ر ه در آگای توده کافی دجرته بار  . -6/7

جراره ر ه در آگای توده کافی دجرته بار  .لازه به ذکی ج ت ملاک عمل بیجی تار خ دجاطمبا  با نتی به مب ای تار خ تای  -7/7

گوجتی فیجهت جز تحصال،معافات دج م ا پا ا  خ مت نظاه اظافه آخی ن راز ثبت ناه ا ملاک محا به  ن،جالان راز ثبت ناه می  

 بار .

به شماره حساب و شناسه واریز   هزار ریال  500000  خانوادهپزشک  مبلغ واریزی جهت ثبت نام متقاضیان آزمون   –  8/7

 ذیل می باشد. بانک ملیو شبا حساب 

 

 

نام 

 سازمان 
 شبا حساب  شناسه واریز شماره حساب 

شبکه  

بهداشت  

و درمان  

شهرستان  

   کنگان

324080873124004006000000000801 328080873124004000010015121803 IR490100004001080803025348 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


