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در صورت تامین تمدید نمی باشد و ، به دلیل نیاز فوری به نیرو به هیچ وجه قابل این مدت همچنین به اطلاع می رساند

 زودتر از موعد مقرر بسته می شود.هر شهرستان نیرو سایت 

 شنهاد ذیل می باشد. همچنین پی ستان هایمتقاضیان بومی ساکن شهریادآوری می گردد اولویت انتخاب، با 

 اصلاحنسبت به  شهرستان محل سکونت و وضعیت بومی بودنمی گردد متقاضیانی که قبلا ثبت نام کرده اند با توجه به 

 محل طرح اقدام نمایند.

 بهداشت حرفه ایکارشناس 

 ردیف
 شبکه بهداشت

 مورد نیاز

شماره تماس 

 شهرستان
 توضیحات کارشناس مربوطه

 آقای مهندس عابدان زاده 9132612594 اردستان 1

 مراکز جامع سلامت

 آقای مهندس امیرخانی  09139025654 اصفهان یک 2

 آقای مهندس خدابخشی 09103040363 لنجان 3

 خانم مهندس صادقی 09132759308 دهاقان 4

 اقای مهندس رحمانی  09133064414 برخوار 5

 آقای مهندس اسماعیلی 09132328165 تیران و کرون 4

 خانم مهندس فیروزی 09138949832 خور و بیابانک 6

 خمینی شهر 7

 آقای مهندس ملاآقابابایی 09133107962

دی9بیمارستان   

 بیمارستان امام حسین)ع( اصفهان دو  8

 بیمارستان گلدیس شاهین شهر 9

 بیمارستان شهید رجائی فریدن 10

 فلاورجان 11
بیمارستان امام خمینی و 

 سودرجان

 بیمارستان امام حسین )ع( گلپایگان 12

 مبارکه 13
بیمارستان حضرت 

 محمد)ص(

 بیمارستان مدرس نجف آباد 14
 



 کارشناس بهداشت عمومی

 کارشناس مربوطه شماره تماس شهرستان مورد نیاز شبکه بهداشت ردیف

 آقای مهندس باقری 09132628829 نطنز 1

 آقای مهندس فدایی 09133615281 اردستان 2

 خانم زارع 09132037949 گلپایگان 3

 آقای خلیلیان 09139748021 بویین و میاندشت 4

 آقای ایسپره 9132069260 چادگان 5

 آقای نظری 09131853972 خمینی شهر 6

 آقای پورعمادی 9132662689 خوانسار 7

 آقای فیروزی 9132231253 خور و بیابانک 8

 آقای جهان شاهی 09355031330 شهرضا 9

 آقای سقائی 09132234375 نائین 10

 خانم آقایی 9131336357 تیران و کرون  11

 

 کارشناس تغذیه

 ردیف
مورد  شبکه بهداشت

 نیاز
 کارشناس مربوطه شماره تماس شهرستان

 09139074420 آقای کمالی برخوار 1

 091300760686 خانم فداکار دهاقان 2

 09132063458 خانم فرجی شاهین شهر 3

 09133224965 خانم عسگری شهرضا 4

 09132184092 یمانیلخانم س فلاورجان 5

 09133350053 آقای جعفری لنجان 6

 09133361644 خانم آقا بابایی مبارکه 7

 09198679221 ظیآقای واع نجف آباد 8

 9132231253 آقای فیروزی  خوروبیابانک 9

 

 

 



 کارشناس روانشناسی بالینی

 کارشناس مربوطه شهرستانشماره تماس  محل مورد نیاز ردیف

 خانم نصوحیان 09134101736 اردستان 1

 خانم ابراهیمی 09139003913 برخوار 2

 خانم صائبی 09137899767 تیران و کرون 3

 خانم محمدی 09133285967 خمینی شهر 4

 خانم علی بابائیان 09138055733 دهاقان 5

 خانم قبادی 09133219901 شهرضا 6

 آقای مرتضایی 09132710824 فریدن 7

 

 کارشناس بهداشت محیط

 کارشناس مربوطه شماره تماس شهرستان محل مورد نیاز ردیف

 مهندس طغرایی 09132227578 سمیرم 1

 آقای مهندس نبی 09133233976 خوروبیابانک 2

 مهندس عزیزی 09183317496 گلپایگان 3

 مهندس فاضل 09132308868 نجف آباد 4

 

 توجه.....توجه.....توجه

شمولیناز این پس  سیم م ساس  تق صرفأ بر ا سامانه برای  ینوبت ثبت نام و امتیازطرح  اولویت اول انتخابی که در 

شاهده ستندات لذا بارگذ د.یرمی گ انجام شودمی  م صورت ناقص اری م شد و در  کلیه موارد امتیازآور الزامی می با

در قبال ثبت نام فرد نخواهد داشت و وضعیت ثبت نام این افراد به انصراف تغییر  بودن مدارک، دانشگاه هیچ مسوولیتی

 خواهد کرد.

که  یاز هر مرکز(در صووورتی ها )نیروی مورد ن خب مجوز هت انت یل نگردد، ج های اول افراد تکم یبا الویت به ترت  اب افراد 

 اولویتهای دوم تا چهارم آنها بررسی خواهد شد.

لازم خود را تغییر دهند  هایسامانه طرح ثبت نام نموده اند، در صورتیکه بخواهند اولویت متقاضیانی که قبلا در  مهم*

سبت به ویرایش و ثب شده و ن سامانه  ست مجددا با کد رهگیری وارد  ه با این عمل ک نمایندت اطلاعات مورد نظر اقدام ا

 اطلاعات نیست.ولی در غیر اینصورت نیازی به ویرایش  امتیاز زمان انتظار را از دست می دهند.



ضیانی که در  *مهم شناس سامانه طرح ثبت نام نموده اند، متقا شده از طرف کار شنهاد  صورتی که محل طرح پی در 

برخواهد یک ماه  بعد از اسووتانای امتیاز زمان انتظارهمه امتیاز ها به  ،انتخاب ننمایندنیروی انسووانی حوزه بهداشووت را 

 گشت.

 .* به زمان انتظار افراد نیز امتیاز تعلق می گیرد

 اعلام می گردد. حداقل یکماه بعد از ثبت نام از طریق تماس تلفنینتایج کمیسیون *

ضیان ست قبل لازم متقا سپس و  رامطالعه طرحی نیروهای مقرراتو قوانین به مربوط بندهای کلیه، فرم ازتکمیل ا

در صووورت عدم رعایت هر یک از بندهای لیل ثبت نام ایشووان لغو و جایگزین به جای د.نماین اقدام ثبت نام به نسووبت

، مدارک بررسی نخواهد شد و جایگزین ایشان نقص در مدارک ارسالی جهت ثبت نامصورت  درایشان تعیین خواهد شد 

جایگزین به جای ایشووان تعیین خواهد ، در موعد مقرر ،عدم بارگذاری فرم های تعهد پس از قبولی و  تعیین خواهد شوود 

 شد.

جهت آگاهی از وصول اطلاعات فراغت از تحصیل خود از سوی دانشگاه محل تحصیل به وزارت بهداشت قبل از ثبت :نکته 

شت، درمان و آموزش  سانی وزارت بهدا سایت تامین و توزیع نیروی ان سیون طرح با مراجعه به  سایت کم نام اینترنتی در 

قسوومت تائید فراغت از تحصوویل دانش آموختگان را کلیک /http://tarh.behdasht.gov.irپزشووکی به آدرس 

صورت اعلام فراغت از  سپس در  صل نمایید . صیلی خود اطمینان حا صول اطلاعات تح نموده و با وارد نمودن کد ملی از و

اشت نسبت به ثبت نام اینترنتی تحصیل به سیستم جامع مدیریت طرح سایت وزارت بهد تحصیل از سوی دانشگاه محل

 درکمسیون طرح اقدام نمایید.

ست کلیه *باتوجه سهمیه ها و محدودیت های موجود، لازم ا ضیان به محدود بودن  سی های  متقا با دقت نظر و پس از برر

صراف ،جپس از اعلام نتایزیرا انتخاب نموده  لازم، مرکز مورد نظر خود را صورت ان ست جابجایی  در  باتوجه به و یا درخوا

 تکمیل فرم تعهد توسط ایشان از شرکت در کمیسیون های استان اصفهان محروم خواهند شد.

 * امکان جابجایی و انتقال در طی دوره طرح وجود ندارد.

 به خانم هایی که باردار هستند توصیه می شود از آنجا که مراکز و واحدها از شروع به کار آنان خودداری مهم*

 د.به بعد از وضع حمل موکول نماین می نمایند، در ثبت نام طرح شرکت ننموده و طرح خود را

 (:سایت طرحآپلود در  ثبت نام )ارسال مدارک از طریق اطلاعات* مدارک لازم جهت شرکت و تکمیل 

 (kb۶۰، رنگی و پشت زمینه سفید)حداکثر حجم  ۳×۴(اسکن عکس ۱

 اسکن از اصل شناسنامه)تمام صفحات(( ۲

 )پشت و رو(کارت ملی  اسکن از اصل( ۳

 19ن کارت واکسن کووید کس( ا۴

http://tarh.behdasht.gov.ir/


ساب ( 5  سویه ح صندو به روزفرم ت شماره از  ساختمان  شجویی} شجویی)۴ق رفاه دان صندوق رفاه دان متعلق به کلیه فارغ  صرفا، 

 ({التحصیلان دانشگاههای دولتی می باشد

 )جهت استفاده از سهمیه بومی بودن( تصاویر گواهی پایان تحصیلات دو مقطع تحصیلی )دوره ابتدایی ، راهنمایی یا دبیرستان( ۶

نظر  موردمحل  از صادره نامبرده صدورشناسنامهمحل  یاو  تولدمحل  کهشود  می اطلاق فردی به بومیاست  توضیح به لازم: 1تبصره

 .باشد گذرانده شهرستان آن درفرد  را تحصیلی مقطع ازسه مقطع دو یاو  باشد

تبصره۲ : مقاطع تحصیلی عبارت است از : مقطع دبستان، راهنمایی و دبیرستان،. ضمنا پیش دانشگاهی جزء مقاطع تحصیلی محسوب نمی 

 گردد.

.تلقی می گردد که ازدواج وی ثبت قانونی گردیده و در شناسنامه زوجین مراتب ازدواج دائم آنها قید گردیده باشدفردی متاهل : ۳تبصره  

: جهت افرادی که امتیاز بومی محل سکونت شامل حال آنان می گردد ، تکمیل فرم استشهاد محلی موردنیاز می باشد که در سایت معاونت ۴تبصره

دستور العملها موجود می باشد.ضرورت دارد این فرم تکمیل و در قسمت مربوطه -مشمولین طرح-صفحه اصلی phc.mui.ac.irبهداشتی به آدرس: 

 بارگذاری شود.

 ( تصویر کارت شناسایی شهداء، جانبازان و ایثارگران برای افرادی که مشمول امتیاز می باشند .7

 و مدارکی که مربوط به سایر عوامل امتیاز آور می باشد.( 8

 )پشت و رو( کارت پایان خدمت جهت آقایان اسکن از اصل( 9

 .کیلوبایت اسووت. در صووورت انتخاب فایل با حجم بیشووتر بارگذاری صووورت نمی گیرد 200حداکار حجم مجاز فایل *( 

 

 .پیکسل است 300حداقل ابعاد تصویر )طول و عرض( قابل قبول 

سایت پس : تذکر مهم شده در  شد و چنانچه اولویت افراد در نامه زمان بندی ثبت نام قابل قبواز برویرایش مدارک بارگذاری  ل نمی با

 لیست تغییر کند این معاونت هیچ گونه تعهدی مبنی بر بکارگیری ایشان ندارد.

شکل * صورت بروز هرگونه م شتی با،  در صل  03134485618 شماره تماس به معاونت بهدا تماس حا

 تماس گرفته شود( 1۴الی  1۲بهینه از ساعت ) به منظور پاسخ دهی .نمایید


