
   

 

 

 

 در این قسمت چیزی ننویسید

 بهداشتی درمانی قمعلوم پزشکی و خدمات درخواست شغل بهورزی از دانشگاه  برگ

 نام: -2 نام خانوادگی: -1

 زن                جنس:  مرد -4 نام پدر: -3

 بخش:          روستا:     محل تولد: استان:              شهرستان:         -6 سال         ماه               تاریخ تولد : روز        -5

 محل صدور شناسنامه: -9 کد ملی: -8 شناسنامه :شماره  -7

 تعداد فرزند:            مجرد                متاهل  وضعیت تاهل :       -11 مذهب:               دین:             -10

 وضعیت نظام وظیفه:  -12

 )مدت خدمت ضرورت ماه ....... سال .....(   دارای کارت پایان خدمت الف (

 دارای معافیت قانونی دائم  ب( 

 وضعیت ایثارگری: -13
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 % 25خ(فرزند جانباز زیر      آزاده زیر یك سال                    فرزند   چ:خ شهدا ،اسرا و مفقودالاثر                           ح:همسر

 ماه داوطلبانه6ماه (                 ذ:رزمندگان  6رزمنده ) فرزندد:همسر 

 افراد بومی  -پ                         معلولین عادی  -ب                   آزاد نیروی  -الفسایر موارد  -14

 دیپلم                                         فوق دیپلم                                                                لیسانس  آخرین مدرک تحصیلی:  -15

 معدل:                                       گرایش تحصیلی :                                         رشته تحصیلی :

 :                               شهرستان محل تحصیل)دیپلم(:                                 روستای محل تحصیل)دیپلم(:)دیپلم(استان محل تحصیل-16

 13تاریخ اخذ آخرین مدرک تحصیلی:     /       /     -17
 محل اخذ دیپلم...........................  -18

 )نام دانشگاه(: /لیسانسمحل اخذ فوق دیپلم 

 کد محل :.........ستا باشد( .................محل جغرافیایی شغل بهورزی مورد تقاضا )فقط روستایی انتخاب شود که فرد متقاضی بومی آن رو -19

 .................. خیابان ................... کوچه ............... نشانی کامل : محل سکونت : استان ................. شهرستان ................. بخش ............... روستا  -20
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 ه تلفن برای تماس ضروری :شمار -21

متن آگهی مربوطه را با  قم علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاهجذب بهورز اینجانب  .................................... متقاضی شرکت در آزمون 

ت آن را به عهده می گیرم و در صورت اثبات خلاف دقت و به طور کامل مطالعه و سپس تقاضای فوق را تکمیل نموده ام و مسئولیت صحت کلیه مندرجا

 اظهارات اینجانب در هر مقطع زمانی )قبل و بعد از اشتغال( هرگونه حقی را برای استخدام در آن دستگاه از خود سلب می نمایم.

 تاریخ تنظیم فرم: -22

 امضا و اثر انگشت متقاضی
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 تعهد نامه شغل بهورزی

 به نام خدا

 ................ صببببببببادرم از  ...................دارای شببببببببسارم شنا ببببببببنام  ........................ فرزنبببببببب     ....................................... اینجانبببببببب  

 ................... کوچبببب  ............... رو بببب ای ................ بخببب   ................. شهر بببب ا  ................ بببباکت ا ببب ا   ........................ و کببب م     

وابسبب   ببب  ............................. زآمببوزب بهببورزی شهر بب ا  ا بب م  ایببرا  کبب  در ام حانببا  مرکتبعبب  دولببه رسهببوری .................... پبب   

ا  و آموزب پزشک  پذیرف   ش م ام ببا ع بم و اعب      به اشه ، درم تابع وزار  قبببمدانشگام/دانشک م ع وم پزشک  و خ ما  به اش   درمان  

کامل از مفاد قوانیت و مجسوع  ضوابط و مقررا  آموزب و خ ما  بهورزی م عه  و م زم م  شوم ک  پبس از پایبا  دورم آموزشب  بهبورزی بب       

ر شیفه های مبورد نربر دانشبگام هسبرام بی وتب  در خانب         ال د 15و ب  م   ح اقل  درآیم............................. ا  خ ام مرکز به اشه شهر  ا  

بر عبق ضبوابط و د ب ورالعسل هبای ابب ه شب م از  بوی       .......................... از توابع مرکز خ ما  رامع   مه ................................... به اشه 

  م   تعه  در رو  ای محل خ مه بی وت  نسودم و از هرگون  درخوا ه ک  عم م عه  م  شوایم . در ضست اینجان  وزار  م بو  ، خ مه نس

در یکب  از مراکبز و یبا مو سبا       م زم م  گردمدر شرو  و حیت دورم آموزش  نسایم.. اینجان  نقل و ان قال و درخوا ه تغییر عنوا  خودداری 

قببل از شبرو  دورم آموزشب  ،     م بزم مب  گبردم   نشبجو ببود    و در صور  دانس  گردم  و دانشجو محسوب نبودم آموزب عال  در حال تحصیل 

و در  نسبایم نسبه ب  انصراف از تحصیل و ع م دریافه م ر  دانشگام در  ایر مو سا  اق ام نسودم و برگ  انصبراف از تحصبیل خبود را ارا ب      

م  توان  عبق ضوابط و مقررا  نسبه ب  اخبرا  وی و  ...... .............................صور  اثبا  خ ف تعه ا  دادم ش م ، مرکز به اشه شهر  ا  

یا عبق مقررا  و ضبوابط آموزشب     سایما  رداد حقوق دول   اق ام نسای . هسچنیت در صورت  ک  در م   تحصیل ، ب  هر دلی   تر  تحصیل ن

هبه  از تحصیل محروم یا ب  هر عنوا  دورم مذکور را ب  پایا  نر انم و نیز در صورت  ک  پس از اتس م دورم تحصبیل بب  فاصب   دم روز خبود را ر    

نم و محل خ مه خود را تبر  کب   خ مه مورد تعه  معرف  ننسایم یا ب  هر عنوا  خ مه مورد تعه  خود را انجام ن هم یا پس از شرو  ب  کار ،

اخرا  شوم م عه  و م زم م  گردم کسک هزین  پرداخ ب  و هزینب  هبای مصبروف  را نقب ا و  بب و  عبذر و بهانب          یا عبق ضوابط اداری از خ ما  

نب  انجبام یاف ب  باشب  ،     تعهب  اینجا  مکبرر .اگر م ت  از خ مه  م  نسایمپرداخه نسایم و حق هرگون  اع راض  را نسبه ب  ایت امر از خود     

 میزا  خسار  مورد بحث ب  تنا   م   باقیسان م از مجسو  تعه  تعییت و اخذ خواه  ش .

داوع   آزمو  بهورزی آگه  رذب بهورز را مطالع  کردم و م ار  اینجان  مطابق با م ار  درخوا ب   در آگهب    ........................ اینجان  

شوم در صور  داش ت م ر  دانشگاه  غیر از م ار  ذکرش م در آگه  درخوا ه اعسال م ر  و یا تغییبر عنبوا    مطابقه دارد و م عه  م  

 نخواهم داد.

 . دی گر.............................. تسام  م ار  اینجان  ب  صور  کامل تحویل خانم/آقای 

باش  ک  اعب   ر بان  دانشبگام از عریبق شبسارم هسبرام خواهب  ببود و در          م .................................... و  ......................... شسارم تساس اینجان  

 صور  ع م مرارع  و مراحل بع ی مسئولیه کار ب  عه م اینجان  خواه  بود.

 گردد.مقرر گردی  هزین  ثبه نام در هنگام تحویل کار  پرداخه 

 امضاء م قاض                                                                                           

 

  



   

 اعمال مدرک دانشگاهی غیر مرتبط درخواست تعهد نامه عدم

 

 

دارای م ر  تحصی   دانشگاه  ............................. ب  شسارم م   .................... فرزن  ............................................. اینجان  

م بودم و  م قاض  شرکه در دورم رذب بهورز در دانشگام ع وم پزشک  قب....................... مقطع تحصی   ................... در رش   

ن  بر ع م شرایط اخ صاص  آگه  پذیرب و رذب بهورز مب 2-1از بن   2دارد با تور  ب  آگاه  کامل در مورد تبصرم اع م م 

شوم با ع م ب  ایت موضو ، نسبه ب  ثبه  های غیرمرتبط، در کسال صحه عقل م عه  م  اعسال م ر  تحصی   دانشگاه  رش  

 اعسال م ر  تحصی   مبن  بر درخوا ه و ادعای نام در شغل بهورزی اق ام نسودم و  هنگام رذب یا ا  خ ام هیچگون  

 اشه.را نخواهم دغیرمرتبط خود  دانشگاه 

 

 

 نام و نام خانوادگ 

 تاریخ و امضاء

 

 

 

 

 

  



   

 فرم معرفی و گواهی داوطلب فراگیر بهورزی

 ) تاییدیه بومی بودن متقاضی(

 تاییدیه سکونت توسط بهورز
 در روستای..................... ...................... آقای/خانم بومی بودن................... ........روستای  بهورز........... ..........................اینجانب 

 را تایید می نمایم............................... 

 سکونت: محلآدرس دقیق 

 

 :امضاء بهورز مهر ونام و                                                                                               
 

 

            ............................  تعداد اعضاء:       .............................. شورای اسلامی روستایتاییدیه 

 

خانم /آقای نمائیم که گواهی می، قانونی گواهی کذب بدینوسیله اینجانبان امضاءکنندگان ذیل با اطلاع از عواقب شرعی و

 وساکن بوده ....................... سال در روستای ............. به مدت ......................................  به کد ملی....................... فرزند ....................................... 

 ...................................................................................................................................( 1با استناد به شرایط بومی بودن)ذکر هر کدام از موارد بند

 از نظر شئونات اسلامی و باشد و می.......................... نامبرده بومی روستای  ................................................................. ..................................

 یم.ئنما وی را تایید می ،اخلاقی اجتماعی و صلاحیت

 ................................شورای اسلامی:  امضای رئیس مهر ونام و 

 

 :)امضاء نصف بعلاوه یکنفر از اعضا ضروریست(اعضای شورای اسلامی روستا نام و امضای
 

1-  ................................                                   2-                                 ................................3-  ................................ 
 

 : شرایط بومی بودن1بند
و  ال اخیر تا تاریخ اولیت روز شرو  ثبه نام محل تول : عبق من ررا  شنا نام  محل تول  در هسا  رو  ای مورد نرر بودم و  کونه داوع   ح اقل در د .1

 در رو  ای مورد نرر باش .

ح اقل دو مقطع کامل از مقاعع تحصی   تا تاریخ اولیت روز شرو  ثبه نام در رو  ای مورد نرر بودم و  کونه داوع   ح اقل در دو  محل تحصیل: .2

 باش .  ال اخیر تا تاریخ اولیت روز شرو  ثبه نام در رو  ای مورد نرر

داوع با  ز  ک  شرایط اول و دوم را ن ارن  ول  با فرد شاغل در هسا  رو  ای محل گزین  بهورز مطابق بن  اول و دوم ازدوا  کردم  بومی بودن همسر: .3

 و ح اقل دو  ال اخیر تا تاریخ اولیت روز شرو  ثبه نام در رو  ای مورد نرر باش .
 

 خدمات جامع سلامت شهری/روستاییتاییدیه امضاء بهورز توسط مرکز 

 

 باشد. مورد تایید می................................  روستایبهورز ..................................  /خانمآقایامضاء  مهر و

 

 ......................... ع سلامت شهری/روستاییء رئیس مرکز خدمات جامامضا مهر و                                                                      
 

 


