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                                بهداشت درمان و آموزش پزشكي  وزارت                                                                              

       دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني استان اصفهان 
 تقاضاي خدمات الزامی قانون پزشكان و پيرا پزشكانفرم 

 فردي و تحصيلی كامل مشخصات  (الف

 ................................................  كد ملي : ........................شماره شناسنامه :   .............................نام پدر:  ...................................   نام خانوادگي :............................ نام : 

  ...............سال ................ماه .........تاريخ دقيق فراغت از تحصيل : روز                    .......................سال.....................ماه ..............تاريخ تولد :  روز   ..........................محل تولد : 

         روزانه                   شبانه                   اد آز                  دولتي   نام دانشگاه محل تحصيل : ........................................................... 

                  .........................................رشته تحصيلي  ........................................مقطع 

      :سهميه قبولي در كنكور 

 انجام داده                 معاف              :وضعيت خدمت نظام وظيفه

 ................شهر  محل تحصيل در مقاطع:    ابتدايي...............          راهنمايي........................                دبيرستان.........

 : سوابق خدمت طرحب( 
محل خدمت و مدت آن را  ، و يا در حين خدمت نظام وظيفه طي نموده ايد ضمن اعلام تاريخ ابتدا و انتهادر صورتيكه قسمتي از خدمات قانون فوق را در مقطع تحصيلي قبلي وفعلي 

 قيد فرمائيد .

 ................................................................                    محل خدمت .................................         بمدت .................  از تاريخ..................       لغايت

 حداكثر امتياز كسب شدهامتياز  عنوان رديف

 براساس امتياز سامانه  امتياز وزارت بهداشت در سامانه رشد 1

 براساس درصد جانبازی  فرزند جانباز 2

 01  فرزند رزمنده با حضور داوطلبانه درجبهه  3

 5  سپاه يا نيروی انتظامي(-كاركنان ارتش-لبانه )به صورت وظيفه عموميفرزند رزمنده غيرداوط 4

 01  دستياران( و علمي هيأت غير علمي، هيأتو بازنشستگان ) كاركنان فرزند يا همسر 5

 01    امتياز استعداد درخشان 6

 05  رتبه اول دانشگاههای دولتي 7

 01  تا سوم دانشگاههای آزاددولتي و رتبه اول های رتبه دوم و سوم دانشگاه 8

 : اولويت دونبپيشنهادي محل جغرافيائی ( ج

1-                                                         2-                                            3- 

 آدرس محل سكونت : (د

 ......................كوچه : .........................................خيابان : ..............................  شهرستان :     ...............................شهر :     ............................استان : 

 تلفن همراه:........................................................................ شماره تلفن :   .............................كد پستي :     ..............................پلاك :   

به هيات رسيدگی بهه   توجه: رعايت و حفظ شعائر اسلامی در زمان خدمت الزامی می باشد و چنانچه در هر مرحله از خدمت موارد خلاف آن گزارش شود ضمن معرفی فرد

 ليق درآمده و پس از راي هيات مزبور بكارگيري مجدد وي در استان وجاهت قانونی ندارد.تخلفات اداري ادامه خدمت وي به حالت تع

تكميل شده را تاييد مينمايم ودر صورتي كه خلاف آن به اينجانب....................................با اطلاع كامل و قبول مقررات ظهر اين فرم نسبت به تكميل فرم اقدام نموده و صحت موارد 

 در كميسيون آينده خواهد بود .  اثبات برسد دانشگاه مخير به خاتمه خدمت اينجانب در محل انتخاب شده ومحروميت از شركت

 :امضاء و تاريخ  :                                                 نام و نام خانوادگي                                                                                                                               

 متقاضيان پس از تكميل و ارائه فرم به كارشناس مربوط حق هيچگونه تغييری در اطلاعات فرم را ندارند.      :    توجه
 

                   ساير                    سه                    دو             آزاد  و 1منطقه 

 ساير 



 

 توضيحات لازم جهت تكميل فرم:

 :( يكي از موارد زير خواهد بود 1/6/1382مورخ  82321/621داوطلبان بومي : ) موضوع بخشنامه شماره  (1

 يكي باشد .)شهرستان های تابعه( تقاضي با محل جغرافيائي مورد درخواست ميا محل صدور شناسنامه الف ( محل تولد 

دبيرستان( به صورت متوالي يا متناوب در محل جغرافيائي مورد درخواست )شهرستان های -راهنمائي-غيربومي دارای حداقل چهارسال سنوات تحصيلي ديپلم )ابتدائيب ( 

 ارك تحصيلي مربوطه مي باشد.تابعه( كه در صورت وجود اين امتياز ارائه مد

 )شهرستان های تابعه( به مدت حداقل دو سال كه در صورت وجود اين امتياز ارائه مدرك استشهاد محلي الزامي مي باشد.جغرافيائي مورد درخواست ج( غيربومي ساكن محل 

 كه در صورت وجود اين امتياز ارائه مدارك مربوط به اشتغال همسر الزامي مي باشد. به تبعيت از همسر محل جغرافيائي مورد درخواست )شهرستان های تابعه( د( غيربومي ساكن

كه در صورت وجود اين  به تبعيت از همسر يا فرزند افراد نظامي يا كارمند رسمي و پيماني دولتمحل جغرافيائي مورد درخواست )شهرستان های تابعه( ه( غيربومي ساكن 

 امي مي باشد.امتياز ارائه مدارك مربوطه الز

 ارائه كارت بنياد شهيد و امور ايثارگران (2

ز تصاوير تمام صفحات ارائه نامه معتبر به تأييد معاونت نيروی انساني استان يا ستاد كل ارگان مربوطه با درج تاريخ های حضور درجبهه و يا كارت ايثار و ني (3

 (4و3بندمربوط به ) شناسنامه پدر

، خواهر و همسر دائمي  ، شامل فرزند دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندستياران  ، بازنشستگان و درجه يك كاركنانخانواده مربوط به  ارائه حكم كارگزيني (4

 (5بندمربوط به )شاغل و بازنشسته و وظيفه بگير كاركنان برادر

 (6)مربوط به بند ارائه گواهي به تأييد معاونت آموزشي دانشگاه مربوطه (5

 توسط مديريت منابع انساني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ار دانشگاههای مربوطهارائه نامه استعلام رتبه  (6

 

 در اولويت انتخاب ميباشند.حتی بدون امتياز ،  افراد بومی شهرستانهاتوجه : 

 موارد قابل توجه متقاضيان انجام خدمت موضوع قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان :

ند طبق امتيازات مكتسبه و مجوز اخذ شده از اداره كل دفتر مديريت منابع انساني وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و توزيع داوطلبيني كه فرم تكميل نموده ا -1

 مي پذيرد.اعتبارات تخصيصــي و محلهــای مورد نياز ، توسط اين دانشگاه انجام 

مي نمايند در كميسيون های طرح شركت ننموده و طرح خود ز شروع بكار آنان خودداری ها ابه خانمهايي كه باردار هستند توصيه مي شود از  آنجا كه مراكز و واحد نكته :

 در غير اين صورت دانشگاه مخير خواهد بود عدم نياز افراد مذكور را به وزارت متبوع اعلام نمايد..را به بعد از وضع حمل موكول نمايند

 ناع ورزد تا دو كميسيون بعدی حق شركت و انتخاب ندارند.در صورتيكه فردی در محلي انتخاب و از انجام وظيفه امت -2

 در صورت وجود امتيازات يكسان برای متقاضيان يك محل خدمتي اولويت با فردی مي باشد كه زودتر فارغ التحصيل شده است . -3

 


