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پزشكيبالينيتخصصيفوقهايشتهدستياررپذيرشآزموندورهومينسسيوراهنماي

 

 

 :  گرامی  داوطلبان
صاب  روز   9در ساات     مصوب  های در رشته  تخصصي دستيار فوق  كتبي پذيرش  آزمون  دوره ومينسسي و

در روزهاای   نيز  آزمون شفاهي .به صورت متمركزدر شهرتهران برگزار خواهد گرديد 31/31/3199پنجشنبه مورخ 

براساس جدول زمانبندی كه در هنگام توزيع كارت ورود به جلسه ارائه  31/31/3199و 31به مورخ ندوش شنبه ويك

 .گردد برگزار خواهد شدمي

 .محل برگزاری آزمون كتبي در هنگام توزيع كارت به اطلاع كليه داوطلبان رسانده خواهد شد 

 .نمايند  نام و مفاد اين راهنما ثب   تخصصي فوق  های آموزش دوره  نامه  آئين با  توانند مطابق مي  متقاضيان

 .در اين دوره محدودي  سني جه  شرك  در آزمون وجود ندارد

شرايطلازمجهتشرکتدرآزمون:فصلاول

:شرايطعمومي-الف

 تائيد صلاحي  تمومي طبق ضوابط شورای تالي انقلاب فرهنگي  -3 -الف

تخصصي نيااز باه گازين      های فوق برای تحصيل در دوره( زمايشي قطعي يا آ) تلمي رسمي  اتضای هيات: تبصره 

 . تمومي مجدد ندارند

ها يا مراكاز ماورد تائياد     نياز و يا گواهي قبولي آن از دانشگاه داشتن مدرك دانشنامه تخصصي رشته پي  -1 -الف

 موزش پزشكي  وزارت بهداش ، درمان و آ

 معافي برای آقايان نظام وظيفه ياداشتن برگ پايان خدم   -1 -الف

باشد و داوطلبان دارای معافيا  موقا  پزشاكي و ياا كفالا  باا        كلمه معافي به مفهوم معافي  دايم مي -3تبصره 

بديهي اس  در صورت فراخوانده شدن به انجام . توانند در آزمون پذيرش دستيار شرك  نمايند  مسئولي  خود مي

 . ترخيص آنان به تهده نخواهد داش  برایخدم  وظيفه، اين وزارتخانه هيچگونه تعهدی 

باشاند   آوران بهداش  مي داوطلباني كه در حال انجام خدمات قانوني شامل خدم  وظيفه تمومي يا پيام -1تبصره 

رسد مجاز باه   شهريورماه سال بعد به اتمام مي 13در صورت ارائه گواهي مبني بر اينكه مدت سربازی آنان تا تاريخ 

 . پذيرش دستيار خواهند بودشرك  در آزمون 

تلمي مشغول انجام خدم  وظيفه در  آن دسته از متقاضياني كه بعنوان ماده يك قانون نحوه تامين هيات -1تبصره 

باشند در صورت موافق  دانشگاه محل خدم  و ارائه گواهي مبني بر اينكه تاا   های تلوم پزشكي كشور مي دانشگاه

در حال ) ادل مدت خدم  سربازی مصوب ستاد فرماندهي كل نيروهای مسل  را شهريورماه سال بعد مع 13تاريخ 

توانند بطور مشروط در آزمون شرك  نمايند و در صورت قباولي و   خواهند گذراند، مي( ماه  13تا  31حاضر مدت 

 . طبق مقررات شروع به آموزش نمايندوظيفه ،  نداشتن منع قانوني از نظر اداره نظام

 1نياز در هار ساال تحصايلي، معاادل      های آزمون دانشنامه تخصصي هر رشته پي  ميان حائزين رتبهاز  -9تبصره 

نياز در صورتي كه مشمول خدم  وظيفه تمومي باشند با رتاي   تخصصي آن رشته پي  های فوق برابر تعداد رشته
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نام و شرك  نمايناد و در   ثب  توانند بصورت مشروط در آزمون پذيرش دستيار نامه مي ساير شرايط مندرج در آيين

يلي بااتتر باه   تلمي و قانون اجازه ادامه تحصيل در مقاطع تحص صورت قبولي با استفاده از قانون نحوه تامين هيات

شهريورماه سال بعد از خدم  ترخيص شده و شروع به آموزش نمايند انتخاب رشته اين  13، تا مشموتن اين قانون

نفر در هر رشته  1نياز و تا سقف حداكثر  ر اساس رتبه آزمون دانشنامه تخصصي رشته پي نام ب افراد در هنگام ثب 

باشد  رشته مي 9تخصصي وابسته به آن  های فوق بعنوان مثال در رشته داخلي كه تعداد رشته. باشد تخصصي مي فوق

وظيفه تمومي باشاند   آزمون دانشنامه تخصصي رشته داخلي در صورتي كه مشمول خدم  هجدهبه نفرات اول تا 

زماون  تخصصي در آ نفر در هر رشته فوق 1نامه و حداكثر  شود در صورت دارا بودن ساير شرايط آيين اجازه داده مي

 .پذيرش دستيار شرك  نمايند

 شرك  و قبولي در آزمون پذيرش دستيار  -9 -الف

 ای برحسب رشته  نداشتن نقص تضو موثر حرفه -5 -الف

( فلوشيپ)های تكميلي تخصصي  پزشكي و دورهتخصصي  های فوق ل به تحصيل در يكي از رشتهتدم اشتغا -1 -الف

 (پژوهشهر-به جز مشمولین آئین نامه پزشک).  Ph.D و 

تخصصي در يكي از  شدگان آزمون نهايي فوق تخصصي و قبول فوقيا گواهينامه دارندگان مدرك دانشنامه :  3تبصره

 . باشند در آزمون پذيرش دستيار نميهای پزشكي مجاز به شرك   رشته

 .باشند نمياين دوره مجاز به شرك  در آزمون پذيرش دستيار پذيرش شدگان آزمون دوره سي و دوم : 1تبصره 

:شرايطاختصاصي-ب

 :مشموليناستفادهازمزايايپذيرشاعضايهيأتعلمي -1-ب
هاای  ، در اين دوره از آزمون ورودی رشاته  و تخصصي  پزشكي  آموزش  شورای  نشس   هشتادويكمين  بنا به مصوبات

پس از تخصيص سهميه های داوطلباان متقاضاي اساتفاده از    )محل  –هر رشته  ظرفي % 55تخصصي، حداقل فوق

  اتضاای   باه  ( ، در رشاته مربوطاه  جامع خدمات رساني به ايثاارگران   قانون  مشمولينسهميه بومي مناطق محروم و 

تلوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور و دانشگاه تلاوم پزشاكي     دانشگاههای  و پيماني  رسمي  تلمي  هيأت

 .  داش  خواهد  ارت  و  شاهد اختصاص

و بصورت آزاد . شوندآزاد اسلامي مشمول استفاده از مزايای فوق شناخته نمياتضای هيأت تلمي دانشگاه  :1وبصره 

 .مورد پذيرش قرار خواهند گرف 

ها و نهادها كه از ماموري  آموزشي اساتفاده ماي كنناد    در اين دوره مستخدمين ساير سازمانها، وزارتخانه :2وبصره 

 .باشندملزم به سپردن تعهد محضری به محل استخدام خود با رتاي  ساير مندرجات اين دستورالعمل مي

باا رتايا    پذيرش بصاورت آزاد  ان ظرفي  تكميل نشده اتضای هيأت تلمي در هر رشته به ساير داوطلب :3وبصره 

 . مقررات مربوطه همان رشته تعلق خواهد ياف 

 .باشددر شرايط يكسان اولوي  پذيرش با اتضای هيأت تلمي مي :4وبصره 

 (3فرم شماره . )تلمي الزامي اس  ارائه موافق  دانشگاه برای استفاده از سهميه اتضای هيأت :5وبصره 

اتضاای هياأت   % 55ساهميه  )ذيرفته شده در آزمون پذيرش دستيار فوق تخصصي اتضای هيأت تلمي پ :6وبصره 

شي مصوب به دانشگاه محل ملزم به سپردن تعهد محضری خدم  خاص به ميزان سه برابر طول دوره آموز( تلمي

 .(ارائه شود 3195ام مهرماه تا تاريخ سيتعهد نامه بايد حداكثر )خواهند بوداستخدام 
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وع به انجام خدمات در مواردی كه به پيشنهاد دانشگاه و تائيد معاون  آموزشي وزارت بهداش ، هنگام شر :7وبصره 

درمان و آموزش پزشكي نياز مبرم آموزشي وجود ندارد مدت تعهدات اتضای هيأت تلمي پذيرفته شده با اساتفاده  

 .خواهد بود قابل تقليل به ميزان دو برابر طول دوره آموزشي مصوبحداكثر از مزايای مرتبط 
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:قانونجامعخدماترسانيبهايثارگرانمشموليناستفادهاز-2-ب

  دستيار با رتايا  مقاررات باه     پذيرش  در آزمون (در صورت وجود متقاضي) هر رشته  پذيرش  ظرفي % 15  حداكثر

%  15 حداقل بايد قانون داوطلبان مشمول اين. تعلق خواهد گرف   ايثارگرانخدمات رساني به جامع   قانون  مشمولين

  .نمايند  را كسب (برابر ظرفي )شفاهي   آزمون  به  شدهمعرفي  فرد  آخرين  كتبي  آزمون  نمره
 . باشد مي  اتمال  نفر يا بيشتر قابل 5  پذيرش  با ظرفي   های تنها در رشتهسهميه فوق  :1وبصره 
  بعناوان   نتيجاه   و اتالام   و شافاهي   كتباي   امتحاان   احلمر  در كليهاين قانون از   استفاده  متقاضيان :2وبصره 

 .شوند مي  محسوب  سهميهداوطلب اين 

:مشمولينشيوهنامهپذيرشدانشجويانبوميتوسطدانشگاههابااولويتمناطقمحروم-3-ب

تفاده از مزاياای  كليه داوطلباني كه بطور كامل دارای شرايط يكي از بندهای چهارگانه زير باشند مجاز به اسا  -1-3

 .مرتبط با اين شيوه نامه شناخته مي گردند

مقطع تحصيلي كامل از مقاطع  1متولد استان محل استقرار دانشگاه منطقه محروم انتخابي بوده و حداقل  –3-بند

را در آن اساتان   (دوره های تحصيلي پزشكي تمومي و تخصصي هم قابل احتساب ماي باشاند  )تحصيلي قبلي خود

 .باشدگذرانده 

محل تولد يكي از والدين يا همسر داوطلب، استان محل استقرار دانشگاه منطقاه محاروم انتخاابي باوده و      –1-بند

دوره های تحصيلي پزشكي تمومي و تخصصي )داوطلب حداقل سه مقطع تحصيلي كامل از مقاطع تحصيلي قبلي 

 .خود را در آن استان گذرانده باشد (هم قابل احتساب مي باشند

قطعي دانشگا ههای تلوم پزشاكي كشاور و    –آزمايشي و يا رسمي  –داوطلب در استخدام پيماني، رسمي  -1-دبن

سال سابقه خدم  در مناطق محاروم   1سازمان های وابسته به وزارت بهداش ، درمان و آموزش پزشكي با حداقل 

 .استان مورد نظر باشد

ههای تلوم پزشاكي و مراكاز و موسساات وابساته باه وزارت      مستخدمين دستگاههای اجرايي غير از دانشگا :وبصره

بهداش  مشروط به قطع رابطه استخدامي با دستگاه متبوع خود و توديع سند تعهد به وزارت بهداش  مي توانند از 

 .تسهيلات شيوه نامه استفاده كنند

ان خدمات مارتبط باا   سال در مناطق محروم است 1متقاضيان تحصيل در مقطع فوق تخصصي كه حداقل   -9-بند

 .مقطع تمومي و تخصصي خود را ارائه كرده باشند، مي توانند به تنوان متقاضي بومي مشمول اين آيين نامه شوند

محل بنا به اتلام نياز وارده از سوی دانشاگاههای تلاوم پزشاكي منااطق      –ظرفي  هر رشته % 15حداكثر  - 1-1

ي و تخصصي به مشمولين پذيرش براساس اين شيوه نامه تعلاق  محروم و صلاحديد دبيرخانه شورای آموزش پزشك

 .خواهد ياف 

محال اتالام    –ظرفي  پذيرش در مناطق محروم و نيز رشته های مورد نياز متعاقباً در هنگام انتخاب رشته  -1-1

 .خواهد گرديد

ضری به ميزان ساه برابار   پذيرفته شدگان بر مبنای اين شيوه نامه از بدو ورود مكلف به توديع سند تعهد مح -1-9

 .مدت تحصيل در شهرستان مورد نياز دانشگاههای محل تعهدی كه در آن پذيرفته شده اند خدم  نمايند

در صورتي كه شرايط به كارگيری دان  آموخته در محل اولوي  انتخابي فراهم نباشد، دانشاگاه مشامول    :1وبصره 

مناطق محروم تح  پوش  خود اتزام نمايد و متعهد مكلف  مكلف اس  وی را جه  انجام تعهد به محل ديگری از

به جز )در هر حال انجام خدمات مورد تعهد برای مقاطع تمومي و تخصصي . به تبعي  از دستور دانشگاه خواهد بود

 (.در مركز استان ممنوع اس ( فوق تخصصي
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 .شدتعهدات موضوع اين شيوه نامه تح  هيچ شرايطي قابل خريد نمي با :2وبصره 

آزادسازی دانشنامه تحصيلي متعهدين و يا صدور هر نوع گواهي تحصيلي، تائيديه فراغ  از تحصيل، رياز   :3وبصره 

نمرات و يا هر قسم مدرك تحصيلي منوط به اتمام كامل تعهدات دانا  آموختگاان باه تائياد دانشاگاههای تلاوم       

 .پزشكي مشمول شيوه نامه مي باشد

هد، فعالي  حرفه ای متعهدين در مناطق غير از اساتاني كاه باا اساتفاده از ساهميه آن      در خلال انجام تع :4وبصره 

پذيرفته شده اند، ممنوع بوده و پروانه مطب اين دسته از افراد در مدت اجرای تعهد، توسط سازمان نظام پزشكي به 

پاس از اتماام   . هد گرديدصورت استاني و برای استاني كه متعهد برای خدم  در آن پذيرفته شده اس ، صادر خوا

 .تعهد، معاون  آموزشي گواهي تزم برای سازمان نظام پزشكي به منظور رفع محدودي  پروانه را صادر خواهد كرد



ثبتنامومدارکلازم:فصلدوم

کارتوتوزيعنامثبت-الف

با مراجعه به ساي  اينترنتي  11/35/3199  لغاي  39/35/3199  توانند از تاريخ مي  واجد شرايط  داوطلبان -3 -الف

 ir.sanjeshp://http تضو هيأت )نياز و در نظر گرفتن وضعي  شرك  در آزمون  پي   تخصصي  رشته  به  و با توجه

  ناام   مفااد راهنماا ثبا      و براسااس   را انتخااب   تخصصي فوق  های از رشته  صرفاً يكي( آزاد، بومي و يا رزمنده تلمي،

 . نمايند

كه  3199نياز در سال تحصيلي  پي   هایدر رشته  تخصصي  دانشنامه  برتر آزمون   هایحائز رتبه  داوطلبان -1 -الف

 .نام اينترنتي اتلام نمايندمراتب را در فرم ثب   بايس  باشند، ميمشمول خدم  وظيفه تمومي مي

  دبيرخاناه   باشاند ايان    گردياده   اتازام   وظيفاه   نظاام   خدم   جه   افراد مورد بحث  كه  در صورتي  ذكر اس   شايان

باا    داوطلاب   كاه   در صاورتي   اسا    بديهي.  نخواهد داش   تهده  به  تحصيلي  اخذ معافي   در قبال  تعهدی  هيچگونه

از   مقاررات   باشاد مطاابق    خدم   به  مشغول و  شده  جذب  تلمي  هيأت  اتضای  تأمين  نحوه  قانون 3  از ماده  استفاده

 . خواهد گرديد  ترخيص  خدم 

 . مجاز نيس و تح  هيچ شرايطي   تنوان  هيچ  به  ، تغيير رشته رشته  و انتخاب  نام از ثب   پس -1 -الف

  گردد ترتيب  ارسال نام و از طريق ساي  اينترنتي مربوطهدر مهل  مقرر ثب   كه  نامي ثب   مدارك  صرفاً به -9 -الف

 خواهد شد  اثر داده

از طرياق سااي     31/31/3199و33  ماورخ   و چهارشنبه  شنبه  سه  در روزهای  آزمون  جلسه  ورود به  كارت -5 -الف

 .گرددالذكر توزيع مياينترنتي فوق

 

نامموردنيازثبتمدارک-ب

رياال از طرياق سااي      555/555/3ترنتاي مبلا    باا پرداخا  اين  جه  دريافا  مجاوز ثبا  ناام داوطلاب باياد       

ir.sanjeshp://http   اقدام نمايدبه اخذ كد پرداخ  نسب. 

 .باشدقابل استرداد نمي  فوق  وجه: تبصره

 .ارسال گردد kb 355-155و حجم  jpgبايس  بصورت اسكن شده با فرم  كليه مدارك مي: توجه 

و حجام   jpgباا فرما    . ) شاده باشاد    گرفتاه   جاری  در سال  كه(پش  سفيد)  برقي 91 تكس  يك قطعه -3 -ب

kb355-155) 

 .  شناسنامه  توضيحات  تصوير صفحه  اضافي  توضي   هرگونه  موجود بودن  و در صورت  شناسنامه  اول  صفحه -1 -ب

http://sanjeshp.ir/
http://sanjeshp.ir/
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 .آقايان  جه   ظيفه و يا معافينظام و  خدم   كارت پايان -1 -ب

   خدم   داوطلباني كه مشغول  جه  13/1/3195  حداكثر تا تاريخ  وظيفه  خدم   بر اتمام  مستندات مبني: 3تبصره 

 .باشندمي

محل خدم  آن دسته از متقاضياني كه به تنوان ماده ياك قاانون نحاوه تاأمين هياأت        دانشگاه  موافق : 1تبصره 

معاادل مادت    13/1/3195جام خدم  وظيفه در دانشگاههای تلوم پزشكي كشور بوده و تا تااريخ  تلمي مشغول ان

 (از سوی مركز امور هيأت تلمي  ارائه گواهي. )خدم  سربازی مصوب خود را خواهند گذراند

جها    معاون  درمان وزارت بهداش  درماان و آماوزش پزشاكي     از سویمنحصراً مجوز شرك  در آزمون  -9 -ب

  اتماام   خاود را باه    تعهدات  كليه 3195  شهريور ماه 13كه حداكثر تا  K  ضريب  خدمات  مشمول  متخصص  كانپزش

 . ، صادر مي گرددرسانندمي

  و هرگوناه   اس   الزامي  معاون   آن  از طرف  شدگان پذيرفته  برای  دوره  شروع  مجدد جه   صدور گواهي  اس   بديهي

خواهاد    مربوطاه   صادورگواهي   تدم  منجر به  تعهدات  از پايان  قبل  خدم   محل  با دانشگاههای  پزشكان  ارتباط  قطع

  روز،  از طارف   اشتغال به كاار،  باه    گواهي  ارائه  به  منوط  معاون   در آن  مجوز  صدور هرگونه  ذكر اس   به  تزم. بود

 .خواهد بود  پزشكان

  در صاورت ارائاه    3199  شهريور مااه   تخصصي  دانشنامه  ر رشته پيشنياز آزمونبرتر ه  های رتبه% 5حداكثر : تبصره

مورد نياز و التزام   و مورد تعهد در مناطق  قانوني  خدمات  بر شروع  از سوی معاون  درمان وزارت متبوع مبني  گواهي

های فوق تخصصي مربوطه ی دورهباشند در آزمون ورودبه تداوم اين خدمات تا پايان شهريور ماه سال بعد مجاز مي

گاردد و پاس از پاياان    تخصصي به تعهدات دوره تخصصي اضافه ماي بديهي اس  تعهدات دوره فوق. شرك  نمايند

 .باشندتحصيل پذيرفته شده ملزم به انجام هر دو خدم  مطابق مفاد اسناد تعهد محضری مي

های بيماريهای داخلاي، جراحاي تماومي،    رشته در 3199دارندگان مدرك دانشنامه تخصصي شهريور ماه  -5 -ب

روانپزشكي و كودكان در صورتي كه خدمات مورد تعهد خود را در موتد مقرر شروع نموده باشند و طبق قاوانين و  

 3195مصوبات مربوطه مدت تعهدات آنان نصف دوره تحصيل باشد و انجام خدم  اين افراد تا پايان شاهريور مااه   

توانند در رشته های فوق تخصصي نفرولوژی، خون و سرطان بالغين، خون و سرطان كودكان،  ادامه داشته باشد مي

كليه كودكان، تفوني كودكان، روانپزشكي كودك و نوجوان، جراحي كودكان، جراحي قلب و تروق و جراحي قفسه 

 .صدری شرك  نمايند

 تصوير حكم استخدامي جه  كليه مستخدمين  -1 -ب

 كليه مستخدمين   جه  1  ده شمارهتكميل ش  فرم -1 -ب

  درمااني   بهداشتي  و خدمات  پزشكي  تلوم  دانشگاههای  تلمي  تضو هيأت  متقاضيان  استخدامي  تصوير حكم -1 -ب

 .كشور

 .كليه دانشگاههای تلوم پزشكي كشور  تلمي  هيأت  اتضای  جه  3  تكميل شده شماره  فرم -9 -ب

. باشد مي  الزامي  تخصصي  دانشنامه  درامتحان  قبولي  نياز و يا گواهي  پي   رشته  يتخصص  تصوير دانشنامه -35 -ب

 .جه  قبول شدگان سال جاری آزمون دانشنامه تخصصي، صرفاً اتلام مراتب در فرم ثب  نام اينترنتي كفاي  دارد

، نيروی مربوطهنام در قسم  ثب  كه در فرمقانون جامع خدمات رساني به ايثارگران از   استفاده  داوطلبان -33 -ب

اناد  بنياد شهيد و امور ايثارگران را تلام  زده يا مقاوم  بسيج سپاه پاسداران انقلاب اسلامي، ستاد مشترك ارت 

 .مستندات را ارائه نمايند (39-الي ب 31-بندهای ب)مقتضي اس  بنا به شرايط ذيل
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بايس  با مراجعه باه ناواحي   ميداشته اند، مناطق تملياتي حضور داوطلبانه در  كهفوق مشمولين سهميه  -31 -ب

رقماي اقادام و    31نيروی مقاوم  بسيج سپاه پاسداران انقلاب اسلامي با ارائه كد ملي نسب  به اخذ كد رهگياری  

 .در محل مورد نظر در فرم ثب  نام اينترنتي وارد نماينداين كد را 

اند برای اساتفاده  دو بار از اين مزايا بهره مند شدهقاطع قبلي تحصيلي در ماينگونه داوطلبان در صورتي كه : تبصره

 .ماه سابقه حضور داوطلبانه در جبهه را دارا باشند 31بايس  حداقل مجدد مي

نام رقمي در هر آزمون و در هر سال، داوطلبان تزم اس  برای ثب  31بودن كدرهگيری  فاوتبا توجه به مت: توجه

 .رقمي اقدام نمايند 31به درياف  كد رهگيری جديد  در هر آزمون نسب 

آزادگان، : باشند شاملكه تح  پوش  بنياد شهيد و امور ايثارگران مي قاضيان استفاده از سهميه فوقمت -31 -ب

، اسراء، آزادگاان، همسار و فرزنادان جانبااز      و فرزندان شهداء، مفقودين  جانبازی، همسران% 15جانبازان با حداقل 

بايس  نسب  به ورود صحي  اطلاتات شناسانامه ای و شاماره ملاي و تلاما  گاذاری در قسام        مي%  15  یبات

يان  ا. نام اقدام نمايناد سهميه بنياد شهيد و امور ايثارگران و به همراه مشخص نمودن نسب  با ايثارگر در فرم ثب 

 . ندارند( پدر، مادر يا خود ايثارگر)گروه از متقاضيان نيازی به ارائه كد رهگيری از ساي  ايثار يا كد ايثارگری 

باا مراجعاه باه    ( آجا، ناجا، دجاا )ستاد كل نيروهای مسل   ايثارگرانداوطلبان متقاضي استفاده از سهميه  -39 -ب

اقدام و در  ايثارگرانايثارگری خود جه  استفاده از سهميه  رقمي 31سازمان نيروهای مسل  نسب  به درياف  كد 

بايس  جه  هر دوره آزمون مجادد اخاذ گاردد و    اين كد رهگيری مي. محل مورد نظر هنگام ثب  نام وارد نمايند

اين  ايثارگرانتائيد نهايي سهميه . درج كد رهگيری ادوار گذشته منجر به تدم تائيد سهميه و حذف آن خواهد شد

 .وه از افراد توسط دفتر خدمات و طرح حكم  معاون  نيروی انساني ستاد كل نيروهای مسل  مي باشدگر















پذيرفته مي شوند در صورت انصراف از ثبت نام، يا انصرراف بره دنبرا      ايثارگرانكليه افراديكه با استفاده از سهميه  -51 -ب
 .ون  سا  هاي آتي را نخواهند داشتشروع دوره حق استفاده از سهميه براي شركت در آزم

 برا توهره بره    شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهها با اولويت منراقق مررروم   متقاضيان استفاده از -51 -ب
 .مي باشندو مدارک مرتبط به شرح زير  هاارائه فرمتكميل و شرايط خود ملزم به 

 رهگيري ايثارگران12کد سهميه از استفاده براي امور)رقمي و شهيد بنياد پوشش تحت مشمولين بجز

يستبرايهرآزمونکدرهگيريجديدبرايهرآزمونوهرسالمتفاوتاستلذاداوطلبانميبا(ايثارگران

لحاظ افراد از جهتاينگروه سهميه گواهيمرتبطبا ارسالمدارکو و سازمانذيربطدريافتنمايند از

 .نخواهدگرديدوسهميهداوطلبآزادتلقيميگردد
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 -1مشمولينبند

 متقاضي نامهشناس او  صفره ارسا  و اسكن  -

 كامل مقطع 2 حداقل گذراندن تائيد و امضاء و مهر ههت مربوقه شهرستان پرورش و آموزش اداره به مراهعه  -

 (5فرم بومي بند ) استان آن در( تخصصي پزشكي باليني _پزشكي عمومي _دبيرستان _راهنمايي _ابتدايي) ترصيلي

 -2مشمولينبند

 متقاضي امهشناسن دوم و او  صفره ارسا  و اسكن -

 (مورد حسب)داوقلب  همسر يا والدين شناسنامه سوم و دوم و او  صفره ارسا  و اسكن  -

 كامل مقطع 3 حداقل گذراندن تائيد و امضاء و مهر ههت مربوقه شهرستان پرورش و آموزش اداره به مراهعه  -

 (2فرم بومي بند ) استان نآ در تخصصي پزشكي باليني _پزشكي عمومي _دبيرستان _راهنمايي _ابتدايي)ترصيلي



 -3مشمولينبند

 بره  وابسرته  سرازمانهاي  يرا  و پزشكي علوم دانشگاه در داوقلب خدمت تداوم بر مبني مربوقه فرماسكن  و تكميل -

 استفاده براي رسمي يا و پيماني مستخدم بصورت مرروم منطقه در مستقر پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 (3ند فرم بومي ب)سهميه  از
 5331اسكن آخرين حكم استخدامي مستخدم در سا   -

 5331فيش حقوقي آذر ماه سا   -

 -4مشمولينبند

 1تكميل ، اسكن و ارسا  فرم بومي بند  -
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برگزاريآزمونونحوهپذيرش:فصلسوم

:نحوهبرگزاريآزمون-الف

 گرددآزمون در دو مرحله كتبي و شفاهي برگزار مي

، جها  كلياه   ir.sanjeshp://http تاكيد بر منابع آزمون اتلام شده در سااي  اينترنتاي   با :آزمون مرحله كتبی

صرفاً ( با توجه به رشته پي  نياز در هر گروه آموزشي)باشند، های فوق تخصصي كه دارای رفرانس مشابه ميرشته

باديهي اسا  باا    . هيه و در اختيار داوطلبان قرار خواهاد گرفا   يك دفترچه سئوال به تفكيك گروههای آموزشي ت

توجه به رشته انتخابي داوطلب، سئواتت اختصاصي رشته فاوق تخصصاي مربوطاه در مقايساه باا سااير سائواتت        

 . دفترچه آزمون دارای ضريب به شرح زير خواهد بود

ضريبسئوالاتاختصاصيرشتههايفوقتخصصيگروهآموزشي

 یش نیاز کودکانبارشته پ

روماتولوژی کودکان، ریه کودکان، مغز و اعصاب 

کودکان، کلیه کودکان، قلب کودکان، گوارش 

کودکان، خون و سرطان کودکان، طب نوزادی و 

پیرامون تولد، عفونی کودکان، غدد درون ریز و 

 متابولیسم کودکان

ضریب سئوالات اختصاصی در رشته 

 4فوق تخصصی مربوطه مساوی 

 است

بارشته پیش نیاز بیماریهای 

 داخلی

بیماریهای ریه، بیماریهای قلب و عروق، خون و 

سرطان بالغین، روماتولوژی، غدد درون ریز و 

 متابولیسم بالغین، گوارش و کبد بالغین، نفرولوژی

ضریب سئوالات اختصاصی در رشته 

 است 3فوق تخصصی مساوی 

 بارشته پیش نیاز جراحی عمومی

جراحی پلاستیک ترمیمی و  جراحی کودکان،

سوختگی، جراحی قفسه صدری، جراحی عروق، 

 جراحی قلب و عروق

ضریب سئوالات اختصاصی در رشته 

 است 2فوق تخصصی مساوی 

 

با توجه به رفارانس اتلاماي    های ويژه و روانپزشكي كودك و نوجواناقب باليني، مرو ايمونولوژی های آلرژی رشته

 .دفترچه سئواتت با ضريب يكسان در تمامي سئواتت  خواهند بود هركدام بطور مجزا دارای

كليه داوطلباني كه حدنصاب نمره كتبي تراز شاده را كساب نمايناد باا رتايا  كلياه مصاوبات و         :آزمونشفاهي

آزمون شفاهي در كليه رشته های فوق تخصصاي  . مقررات مجاز به شرك  در آزمون شفاهي همين دوره مي باشند

و  ياا سااير روشاهای ناوين ارزشايابي      ، مصاحبه ساختارمندOSCE ،PMP فرد يا تركيبي از روشهای من بصورت

 .اختصاصي مرتبط با رشته خود، با رتاي  ساير مقررات، درهر رشته برگزار مي گردد
 











http://sanjeshp.ir/
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:پذيرشنحوه-ب

يرش در اين دوره از آزمون كليه شرك  كنندگان اتم از مشمولين اساتفاده از مزاياای پاذ   

ايثارگران، مشمولين پذيرش براسااس شايوه ناماه    أت تلمي، مشمولين سهميه اتضای هي

پذيرش دانشجويان بومي با اولوي  مناطق محروم و نيز ساير متقاضيان پذيرش به صورت 

% 15آزاد كه در هر دو مرحله آزمون كتبي و شفاهي موفق باه كساب حدنصااب حاداقل     

ده اند با رتاي  كليه مقررات آزماون و نياز منادرجات    نمره تراز شده آزمون مربوطه گردي

 .اين دستورالعمل مورد پذيرش قرار خواهند گرف 
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:آموزشمحلوتعيينپذيرش-ج

  داوطلبين  مكتسبه تراز شده   كل  نمره  براساس  پزشكي  باليني  تخصصي فوق  های در رشته  تحصيل  متقاضيان -1-ج

  آزماون   ياك ساوم  و   كتبي  آزمون دو سوم با تخصيص سهم)تراز شده   كل  نمره  باتترين از  مربوطه  پذيرش  آزمون

 .گيرد مي  صورت( شفاهي

مكتسابه ايشاان باا    تراز شده داوطلبين آزاد كه نمره كل از بين تخصصي، در آزمون پذيرش دستيار فوق :3تبصره 

اشد، در اولوي  خواهد باود و در صاورت مسااوی باودن     وی باتتر بآزمون كتبي ، فردی كه نمره اشديكديگر برابر ب

 .مربوطه، نمره كل آزمون دانشنامه تخصصي، ملاك پذيرش قرار خواهد گرف تراز شده كتبي آزمون نمره 

در شرايط مساوی، اولوي  با اتضاای تماام   نيز معتبر اس  و تلمي  هيأتاتضای  تبصره فوق در خصوص :1تبصره 

 .باشدوق  جغرافيايي مي

باشاد    در هر رشته  شده  اتلام  ظرفي   كمتر از كل  كتبي  در آزمون  كنندگان  تعداد شرك   كه  در مواردی :1تبصره 

  دبيرخانه شورای آموزش پزشكي و تخصصي با رتايا  سااير مقاررات     توسط    شده  پذيرفته  دستياران  آموزش  محل

 .شود مي  تعيين

هيچگونه مسئوليتي در قبال صدور احكام مأموريا  آموزشاي و   و تخصصي  شورای آموزش پزشكيدبيرخانه  -1-ج

تخصصاي را بار تهاده    ساير مسائل اداری مرتبط با افراد پذيرفته شده در اين دوره از آزمون پاذيرش دساتيار فاوق   

فاوق   شدگان ملزم به اجرای مفاد قانوني در زمينه تعهدات محضری مندرج در بندهایكليه پذيرفته. نخواهد داش 

 . خواهند بود

  جها     تزم  ديگار مادارك    هيات مركزی گزين  بهماراه   فرم  و ارائه  تكميل  به  موظف  شده  پذيرفته  داوطلب -1-ج

 ( يا قطعي  آزمايشي  رسمي  تلمي  هيأت  غير از اتضای  به.)باشد خود مي  آموزش  محل  دانشگاه  به  دوره  شروع
 

 

تعهدات:فصلچهارم

رش با استفاده از به صورت آزاد و يا مشمولين پذي ليه پذيرفته شدگان آزمون پذيرش دستيار فوق تخصصي ك -الف

به سپردن تعهد محضری تام به ميزان دو برابر مدت تحصيل به نفع وزارت بهداش ، درمان ايثارگران ملزم سهميه 

 .(تحويل شود 15/1/3195تا تاريخ تعهد نامه بايد حداكثر )مي باشند و آموزش پزشكي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

فوق تخصصي نفرولوژی، خون و سرطان بالغين، خون و سرطان كودكاان،  تعهدات پذيرفته شدگان رشته های  -ب

كليه كودكان، تفوني كودكان ، روانپزشكي كودك و نوجوان ، جراحي كودكاان، جراحاي قلاب و تاروق و جراحاي      

  .خواهد بود آموزشي مصوبطول دوره به ميزان برابر در اين دوره قفسه صدری 

در آموزشي ماموريت از استفاده با و باشند مي اجرايي دستگاههاي مستخدم که جانبازاني

ورههايدستياريپذيرفتهميشوندازتوديعسندتعهدمحضريمعافميباشندوليكناينمعافيتمانعازد

قانونتأمينامكاناتتحصيل تعهداتموضوعقانونبرقراريعدالتآموزشيو جمله تعهداتاز ساير انجام

.نميشود(آموزشرايگان)اطفالوجوانانايراني
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آزاد در آزمون شرك  نموده و مورد كه بصورت داوطلب ها، سازمانها و يا نهادها وزارتخانهساير كاركنان رسمي  -ج

مادت  باه ميازان دو برابار     خااص در صورت پذيرش ملزم به سپردن تعهد محضری خدمتي . گيرندپذيرش قرار مي

  .به محل استخدام خود مي باشندآموزش 

مستخدمين دانشگاههای تلوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ملزم به سپردن تعهد محضری به ميازان دو   -د

 .به دانشگاه محل استخدام خود مي باشندطول دوره آموزشي مصوب برابر 

بايس  در بدو مطابق مقررات مي( با در نظر گرفتن شرايط پذيرش)سند تعهد محضری خدم  پذيرفته شدگان  -و

از آموزش افراديكه سند تعهد محضری را در موتد مقرر ارائاه   وع به آموزش به دانشگاه محل تحصيل ارائه گرددشر

 .ننمايند جلوگيری به تمل خواهد آمد

 

 

 

 

 

 

 

 

:همــكاتمـــن

در  و باشاند  مي K  ضريب  خدمات  انجام  در حين  كه  تخصصي دستيار فوق  پذيرش  آزمون  شدگان پذيرفته  كليه – 3

  خاود باه    خدمتي  در محل  آموزش  به  شروع  تا زمان  در آزمون  قبولي  از اتلام  نمايند موظفند پسآزمون شرك  مي

معاونا  درماان   مجاوز از    باا كساب    آماوزش   به  شروع  صرفاً در هنگام  گروه  و اين  بوده  مشغول  محوله  وظيفه  انجام

 .باشند مي  دم خ از  ترخيص  مجاز به  متبوع وزارت

دارندگان مدرك دانشنامه تخصصي كه در استخدام رسمي دانشاگاههای تلاوم پزشاكي و خادمات بهداشاتي       – 1

اناد، در  برند و يا مقطع تخصصي خود را با استفاده از مزايای پذيرش در سهميه خانمها طي نمودهدرماني به سر مي

باشند ، مجاز مي13/1/3195تا تاريخ ( احتساب ضريب منطقه با) صورت انجام خدمات به ميزان برابر دوره تحصيل 

 معاونا  درماان وزارت  اخذ مجوز شارك  در آزماون از   . تخصصي شرك  نماينددر اين دوره از آزمون پذيرش فوق

 .الزامي اس  متبوع

ن انجاام  جه  داوطلباني كه مطابق مقررات در حي معاون  درمان وزارتياخذ مجوز جه  شرك  در آزمون از  – 1

خدمات خود مجاز به شرك  در آزمون مي باشند به منزلة الزام آن معاون  جه  صدور مجوز شروع به آماوزش در  

 .باشدصورت پذيرش نمي

تخصصي، فرد منصرف به مادت يكساال از   شدگان آزمون پذيرش دستيار فوقدر صورت اتلام انصراف پذيرفته - 4

  .گرددي محروم ميتخصصشرك  در آزمون پذيرش دستيار فوق

 

تخصصيهشتا6براساسموضوع يآموزشپزشكيو يكميننشستشورا مقررات»دو قوانينو  به توجه با

هايفوقتخصصيمدتخدماتاينموجوددرخصوصنحوهمحاسبهخدماتموردتعهدفارغالتحصيلاندوره

بهاستثناء)«ميشودافرادطبقمفاداسنادتعهدمحضريمأخوذهوبااحتسابضريبمناطقمحرومکشورانجام

(پذيرفتهشدگانبااستفادهازشيوهنامهپذيرشدانشجويانبوميتوسطدانشگاههابااولويتمناطقمحروم
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1فرمشماره                                        

1344ماهاسفندتخصصيبالينيپزشكيهايفوقدورهآزمونپذيرشدستياررشتهومينسسيو

علميدانشگاههايعلومپزشكيکشورهيأتفرممربوطبهاعضاء

 

 

تار ييدر ره يي  تا هيين ص  هشتتيي  ر يي   .......................................................خيي  د تر يي  / آقيي    بدينوسييه   

 ههأتاس  تي ر رسم ، قطع ، پهم    اين تا هگ ر جهت اس ف تر از سهمه  پذي ش اعض   ..................................

 .گ ت دع م  صع ف  ص 

 ت آصوز يي      هييا صواف ييت   بييديه  اسييت تر  ييورت پذي ف يي   ييد  تر آزصييو  فييو  بيي  ص صورييي      

 .گ تتص 

محلمهروامضاءرئيسدانشگاه
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2فرمشماره

1344اهماسفندتخصصيبالينيپزشكيهايفوقدورهآزمونپذيرشدستياررشتهومينسسيو

ها،سازمانهاونهادهافرممربوطبهمستخدمينسايروزارتخانه

 

 

 ..............................................................خ  د تر   / ب    رت آق   بدينوسه   

 ر رصند رسم ، پهم    اين س زص   جهت آزصو ............................تار در ره   تا هن ص  هشتت  ر    

 .صواف ت ص  گ تت............................ تر ر    فو  هشتت  صذرور 

 . د  تر آزصو  فو  ب  ص صوريت آصوز       ها صواف ت ص  گ تت بديه  است تر  ورت پذي ف  

وزارتخانه:رئيسمحلمهروامضاء

سازمـان

نـهاد
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 3فرمشماره

مشمولينشيوهنامهپذيرشدانشجويانبوميتوسطدانشگاههابااولويتمناطقمحروم

سيوسوميندورهآزمونپذيرشدستيارفوقتخصصي

1-بند

  
 
 ....شهر / داره آموزش و پرورش شهرستانا

 .........دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
 

 31             متولدسال                                   خانم /آقاي اينجانب
  

 .ئيدفرما  زير اقدام  شده  تاييد موارد اشاره  به  نسبت  خواهشمندم             شهرستان/ استان
 
 
  
   كامل ابتدايی  دوره  طی  گواهی  

 .............. شهرستان   

 ........... استان   

 : ...................سال تحصيلی 

  
   
   اداره  مهر و امضاء رئيس  محل 

 مربوطه  شهرستان  و پرورش  آموزش   

 

 
   كامل راهنمايی  دوره  طی  انجام  گواهی

 .............. شهرستان   

 ........... استان   

 : ...................سال تحصيلی  

 
   
   اداره  مهر و امضاء رئيس  محل 

   مربوطه  شهرستان  و پرورش  آموزش   

  

 
   كامل متوسطه  دوره  طی  انجام  گواهی
 .............. شهرستان   

 ........... استان   

  
 .: ..................سال تحصيلی 
  
 
   اداره  مهر و امضاء رئيس  محل  
  مربوطه  شهرستان  و پرورش  آموزش   

 
 
 
  پزشکی عمومیكامل   دوره  طی  گواهی  

 ..............دانشگاه علوم پزشکی   

 ........... استان   

 : ...................سال تحصيلی 

  
  
علوم پزشککی و   معاون آموزشی دانشگاه/   مهر و امضاء رئيس  محل  

 خدمات بهداشتی درمانی

 

  
  بالينی یپزشکتخصصی كامل   دوره  طی  گواهی
 ..............دانشگاه علوم پزشکی 

 ........... استان 

 : ...................سال تحصيلی 
 : ....................رشته تخصصی 

  
 
و  یپزشک دانشگاه علوم یمعاون آموزش/   مهر و امضاء رئيس  محل   

 یدرمان یخدمات بهداشت

 
 باشددوره تحصيلي بصورت كامل الزامي مي 2گواهي طي  *
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 4فرمشماره

مشمولينشيوهنامهپذيرشدانشجويانبوميتوسطدانشگاههابااولويتمناطقمحروم

سيوسوميندورهآزمونپذيرشدستيارفوقتخصصي

2-بند

  
 

 ....شهر  /اداره آموزش و پرورش شهرستان
 .........دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 
 31             متولدسال                                    خانم /آقاي اينجانب

  
 .فرمائيد  زير اقدام  شده  تاييد موارد اشاره  به  نسبت  خواهشمندم             شهرستان/ استان
 
  
   كامل ابتدايی  دوره  طی  گواهی  

 .............. شهرستان   

 ........... استان   

 : ...................سال تحصيلی 

  
   
   اداره  مهر و امضاء رئيس  محل 

 مربوطه  شهرستان  و پرورش  آموزش   

 

 
   كامل راهنمايی  دوره  طی  انجام  گواهی

 .............. شهرستان   

 ........... استان   

 : ...................سال تحصيلی  

 
   
   اداره  مهر و امضاء رئيس  محل 

   مربوطه  شهرستان  و پرورش  آموزش   

  

 
   كامل متوسطه  دوره  طی  انجام  گواهی
 .............. شهرستان   

 ........... استان   

  
 : ...................سال تحصيلی 

  
 
   اداره  سمهر و امضاء رئي  محل  
  مربوطه  شهرستان  و پرورش  آموزش   

 
 

 
  پزشکی عمومیكامل   دوره  طی  گواهی  

 ..............دانشگاه علوم پزشکی   

 ........... استان   

 : ...................سال تحصيلی 

  
  
معاون آموزشی دانشگاه علوم پزشککی و  /   مهر و امضاء رئيس  محل  

 درمانی خدمات بهداشتی

 

  
  بالينی یپزشکتخصصی كامل   دوره  طی  گواهی
 ..............دانشگاه علوم پزشکی 

 ........... استان 

 : ...................سال تحصيلی 
 : ....................رشته تخصصی 

  
 
و  یدانشگاه علوم پزشک یمعاون آموزش/   مهر و امضاء رئيس  محل   

 یندرما یخدمات بهداشت

 
 باشددوره تحصيلي بصورت كامل الزامي مي 3گواهي طي  *
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 5فرمشماره

مشمولينشيوهنامهپذيرشدانشجويانبوميتوسطدانشگاههابااولويتمناطقمحروم

سيوسوميندورهآزمونپذيرشدستيارفوقتخصصي

3-بند

  
 ......دانشکده علوم پزشکی/رياست محترم دانشگاه

 
 ..... م سازمان رياست محتر

 
 31             متولدسال                                 خانم دكتر /آقاي اينجانب

  
 .فرمائيد  زير اقدام  شده  تاييد موارد اشاره  به  نسبت  خواهشمندم             شهرستان/ استان

 

 .....................................................خانم دكتر / شود آقايگواهی می بدينوسيله     
 پيمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی/ به عنوان مستخدم رسمی    
  ......................... از تاريخ ......................................... سازمان /  ........................... درمانی   
 اين سازمان مشغول به / يازمند تحت پوشش اين دانشگاهتاكنون در منطقه محروم و ن   
 .خدمت بوده است   

 
 

    

  /دانشگاه  مهر و امضاء رئيس  محل
 

 محل مهر و امضاي بالاترين مقام سازمان در استان

 
 .تنيز الزامی اس 3131 و بهمراه فيش حقوقی آذر ماه  3131علاوه بر امضاء فرم فوق اسکن حکم استخدامی سال 
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 6فرمشماره

مشمولينشيوهنامهپذيرشدانشجويانبوميتوسطدانشگاههابااولويتمناطقمحروم

سيوسوميندورهآزمونپذيرشدستيارفوقتخصصي

4-بند
 ......دانشکده علوم پزشکی/رياست محترم دانشگاه
 ..... رياست محترم سازمان 

 
 31             متولدسال                                 خانم دكتر /آقاي اينجانب

  
 .فرمائيد  زير اقدام  شده  تاييد موارد اشاره  به  نسبت  خواهشمندم             شهرستان/ استان

 

 .......................................... خانم دكتر/ شود آقايگواهی می بدينوسيله    

در واحکد  ......... لغايکت  .......... خ از تکاري  متخصک  /به عنوان پزشک عمومی   
پوشش مستقر در مناطق محروم و مورد نيکاز ايکن دانشکگاه علکوم      هاي تحت

سکککککازمان .........................../خکککککدمات بهداشکککککتی درمکککککانی پزشککککککی و
 .مشغول به خدمت بوده است .........................................

 
 

  /نشگاهدا  مهر و امضاء رئيس  محل
    

 محل مهر و امضاي بالاترين مقام سازمان در استان

 
 

 


