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تمدید نمی ، به دلیل نیاز فوری به نیرو به هیچ وجه قابل این مدت  همچنین به اطلاع می رساندباشد.فعال می 

 باشد.

 محل موردنیاز می باشد.و ساکن  لازم به ذکر است اولویت پذیرش با افراد بومی 

 

 رشته تحصیلی محل مورد نیاز ردیف

 کاردان بهداشت خانواده  (دندانپزشکیدانشکده اصفهان) 1

 

 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 صورت د.لذا بارگذیرمی گ شودانجاممی  م شد و در  ستندات کلیه موارد امتیازآور الزامی می با ناقص اری م

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

 خواهد کرد.

ک   هاز هر مرکز(در صووورکه ها )نهروی مورد ن هبب مجوز ب  کرک خاب افراد  هل نگردد، جهت انت های اول افراد ککم  ا الویت

 اولویتهای دوم کا چهارم آنها بررسی خواهد شد.

لازم خود را کغههر دهند  هایسامان  طرح ثبت نام نموده اند، در صورکهک  بخواهند اولویت متقاضهانی ک  قبلا در  مهم*

سبت ب  ویرایش و ثب شده و ن سامان   ست مجددا با کد رهگهری وارد  عمل   با این ک ت اطلاعات مورد نظر اقدام نمایندا

 اطلاعات نهست.ولی در غهر اینصورت نهازی ب  ویرایش  امتهاز زمان انتظار را از دست می دهند.

 .* ب  زمان انتظار افراد نهز امتهاز کعلق می گهرد



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

ضهان ست قبل لازم متقا سپس و  رامطالع  طرحی نهروهای مقرراتو قوانهن ب  مربوط بندهای کله ، فرم ازککمهل ا

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

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

جایگزین ب  جای ایشووان کعههن خواهد ، در موعد مقرر ،عدم بارگذاری فرم های کعهد پس از قبولی و  کعههن خواهد شوود 

 شد.

جهت آگاهی از وصول اطلاعات فراغت از کحصهل خود از سوی دانشگاه محل کحصهل ب  وزارت بهداشت قبل از ثبت :نکت  

شت، درمان و آموزش  سانی وزارت بهدا سایت کامهن و کوزیع نهروی ان سهون طرح با مراجع  ب   سایت کم نام اینترنتی در 

قسوومت کادهد فراغت از کحصووهل دانش آموختگان را کلها /http://tarh.behdasht.gov.irپزشووکی ب  آدر  

صورت اعلام فراغت از  سپس در  صل نمایهد . صهلی خود اطمهنان حا صول اطلاعات کح نموده و با وارد نمودن کد ملی از و

بهداشت نسبت ب  ثبت نام اینترنتی کحصهل ب  سهستم جامع مدیریت طرح سایت وزارت  کحصهل از سوی دانشگاه محل

 درکمسهون طرح اقدام نمایهد.

ست کله  *باکوج  سهمه  ها و محدودیت های موجود، لازم ا ضهان ب  محدود بودن  سی های  متقا با دقت نظر و پس از برر

صرافپس از اعلام نتایج ،زیرا لازم، مرکز مورد نظر خود راانتخاب نموده  صورت ان ست جا در  باکوج  ب  بجایی و یا درخوا

 ککمهل فرم کعهد کوسط ایشان از شرکت در کمهسهون های استان اصفهان محروم خواهند شد.

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

 ب  خانم هایی ک  باردار هستند کوصه  می شود از آنجا ک  مراکز و واحدها از شروع ب  کار آنان خودداری مهم*

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

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


 

 (:آپلود در سایت طرح ثبت نام )ارسال مدارک از طریق اطلاعات* مدارک لازم جهت شرکت و ککمهل 

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

 (تمام صفحاتاسکن از اصل شناسنامه)( ۲

 )پشت و رو(کارت ملی  اسکن از اصل( ۳

ساب ۴ سویه ح شماره  ب  روز( فرم ت ساختمان  شجویی} صندوق رفاه دان شجویی) ۴از  صندوق رفاه دان فارغ صرفا متعلق به کلیه ، 

 ({التحصیلان دانشگاههای دولتی می باشد

 )جهت استفاده از سهمه  بومی بودن( ( تصاویر گواهی پایان تحصیلات دو مقطع تحصیلی )دوره ابتدایی ، راهنمایی یا دبیرستان۵

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 پهش دانشگاهی جزء مقاطع کحصهلی محسوب نمی 

 گردد.

.ثبت قانونی گردیده و در شناسنامه زوجین مراتب ازدواج دائم آنها قید گردیده باشدفردی متاهل تلقی می گردد که ازدواج وی : 3تبصره  

: جهت افرادی که امتیاز بومی محل سکونت شامل حال آنان می گردد ، تکمیل فرم استشهاد محلی موردنیاز می باشد که در سایت معاونت 4تبصره

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

 بارگذاری شود.

 ( تصویر کارت شناسایی شهداء، جانبازان و ایثارگران برای افرادی که مشمول امتیاز می باشند .6

 و مدارکی که مربوط به سایر عوامل امتیاز آور می باشد.( 7

 )پشت و رو( پایان خدمت جهت آقایانکارت  اسکن از اصل( 8

صورت نمی گهرد 200حداکثر حجم مجاز فایل *(  شتر بارگذاری  صورت انتخاب فایل با حجم به ست. در   .کهلوبایت ا

 

 .پهکسل است 300حداقل ابعاد کصویر )طول و عرض( قابل قبول 

سایت پس از بر: کذکر مهم شده در  شد و چنانچه اولویت افراد در ثبت نام قابل قبونامه زمان بندی ویرایش مدارک بارگذاری  ل نمی با

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

کما  حاصل  03134485618 شماره کما  ب  معاونت بهداشتی با،  درصورت بروز هرگون  مشکل *

 .نمایهد


