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  بسمه تعالي

 

  

  درمان و آموزش پزشكي ،وزارت بهداشت

  دبيرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی

  

  

 

  

          

               هايدستيار رشته پذيرش آزمون دوره چهل و يكمين  دستورالعمل

   پزشكي باليني تخصصيفوق               

  ٢٨/١٠/١٤٠٢مورخ 

  

  
   

  داوطلب گرامي :  

        لطفا ضمن مطالعه دقيق اين راهنما جهت ثبت نام  اينترنتي بودنبا توجه به ،

 http://sanjeshp.ir مرکز سنجش آموزش پزشکی به آدرس : اطلاعات به سايت  ليهك  دريافت 

   مراجعه شود.
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   مقدمه:

تخصصي در دوره آزمون پذيرش دستيار فوق  چهل و يكمين كتبي آزمون متعال خداوند ياري به  
به صورت متمركز در شهر  ٢٨/١٠/١٤٠٢مورخ  پنجشنبه روزصبح  ٩در ساعت  رشته هاي مصوب

تهران برگزار خواهد شد. آزمون شفاهي براساس جدول زمانبندي كه در هنگام توزيع كارت ورود به 
  جلسه ارائه مي گردد ، برگزار خواهد شد.

  د. ش خواهد دهرسانكليه داوطلبان   اطلاع بهدر هنگام توزيع كارت   كتبي آزمون برگزاري محل
متقاضيان مي توانند مطابق با آئين نامه آموزش دوره هاي فوق تخصصي و مفاد اين راهنما  - ١توجه 

  ثبت نام نمايند.
  در اين دوره محدوديت سني جهت شركت در آزمون وجود ندارد. - ٢توجه 

  

  فصل اول: شرايط لازم جهت شركت در آزمون
  :يط عموميشرا -الف

  

  يد صلاحيت عمومي طبق ضوابط شوراي عالي انقلاب فرهنگي تأي - ١ - الف
تخصصــي نيــاز بــه هاي فوقعلمي رسمي (قطعي يا آزمايشي) براي تحصيل در دورهتبصره: اعضاي هيات

  گزينش عمومي مجدد ندارند. 
ها يــا مراكــز ز دانشــگاهن انياز و يا گــواهي قبــولي آداشتن مدرك دانشنامه تخصصي رشته پيش - ٢ - الف

  موزش پزشكي يد وزارت بهداشت، درمان و آمورد تآي
لازم به ذكر اســت مرجــع بررســي كننــده قبــولي در آزمــون دانشــنامه تخصصــي مركــز ســنجش،آموزش 

  پزشكي مي باشد.
طبــق مفــاد قــانون برقــراري عــدالت آموزشــي مصــوب مجلــس محتــرم شــوراي اســلامي دانــش تبصــره: 

ي تخصصي كه با استفاده از مزاياي ســهميه بــومي منــاطق محــروم (قــانون برقــراري آموختگان رشته ها
عدالت آموزشي ) طي دوره نموده اند ، صرفا در صورت گذراندن حداقل نيمي از مدت تعهدات خــود مجــاز 

  به شركت در آزمون پذيرش دستيار فوق تخصصي خواهند بود .

تــاريخ تــا حــداكثر  kت ضــريب اان مشــمول خــدمپزشــكداشــتن گــواهي پايــان تعهــدات بــراي   - ٣ - الــف
٢٥/٠٦/١٤٠٣  

  براي آقايان معافيت از خدمت وظيفه عمومينظام وظيفه يا پايان خدمت  كارتداشتن  - ٤ - الف
باشــد و داوطلبــان داراي معافيــت موقــت پزشــكي و يــا به مفهوم معافيت دايــم مي معافيتكلمه  -  ١- ٤الف 

ر آزمــون پــذيرش دســتيار شــركت نماينــد . بــديهي اســت در صــورت تواننــد دكفالت با مسئوليت خود مي
تــرخيص آنــان بــه  تعهــدي بــراي هيچگونــه وزارت متبــوع، عمومي فراخوانده شدن به انجام خدمت وظيفه

  . عهده نخواهد داشت
باشند در صــورت آوران بهداشت ميداوطلباني كه در حال انجام خدمت وظيفه عمومي يا پيام -  ٢- ٤- الف 

رســد شهريورماه سال بعــد بــه اتمــام مي ٣١سربازي آنان تا تاريخ خدمت  گواهي مبني بر اينكه مدتارائه 
  مجاز به شركت در آزمون پذيرش دستيار خواهند بود. 
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داوطلبان مشمول خدمت نظام وظيفه صرفاٌ با مجوز ســازمان مربوطــه، مجــاز بــه شــركت در آزمــون مــي 
ر خصــوص مجــوز شــركت در آزمــون و تــرخيص آنهــا نخواهــد باشند و دبيرخانه هيچ گونه مسئوليتي د

  داشت.
علمي مشــغول انجــام تأعنوان ماده يك قــانون نحــوه تــامين هيــه آن دسته از متقاضياني كه ب-  ٣- ٤- الف 

باشند در صــورت موافقــت دانشــگاه محــل خــدمت و هاي علوم پزشكي كشور ميخدمت وظيفه در دانشگاه
 وظيفــه عمــوميمعادل مــدت خــدمت ) ١٤٠٣( شهريورماه سال بعد ٣١تاريخ  كه تا ارائه گواهي مبني بر اين

گذرانــده ) عمــوميدو ســال از شــروع بــه خــدمت وظيفــه مصوب ستاد فرماندهي كل نيروهــاي مســلح را (
وزارت بهداشــت، درمــان  و آمــوزش  مركز امــور هيــات علمــي يبا ارائه گواهي از سو توانند، ميباشند

زمــون شــركت نماينــد و در صــورت قبــولي و نداشــتن منــع قــانوني از نظــر طور مشروط در آه بپزشكي 
  . نمايند تحصيلطبق مقررات شروع به  ه عمومي ناجا،  وظيف سازمان

ســال انشــنامه تخصصــي هر رشــته پــيش نيــازآزمون د رتبه هاي برتر درصد ٥حداكثر  – ٤- ٤ - الف
وزارت بهداشــت،درمان  هيــات علمــي در صورت ارائه مجوز از سوي معاونت درمان/ مركز امور ١٤٠٢

و آموزش پزشكي مبني بر شروع خدمات قانوني و مورد تعهد در مناطق موردنياز و التزام بــه تــداوم 
مجــاز مــي باشــند در آزمــون ورودي دســتيار فــوق  ١٤٠٣اين خدمات تــا پايــان شــهريور مــاه ســال 

  تخصصي شركت نمايند.
  فوق تخصصي ار شركت و قبولي در آزمون پذيرش دستي - ٥ - الف
   اي برحسب رشتهنداشتن نقص عضو موثر حرفه - ٦ - الف

هــاي تكميلــي پزشــكي و دورهتخصصــي هاي فوقعــدم اشــتغال بــه تحصــيل در يكــي از رشــته - ٧ - الــف
  . PhD) و تخصصي (فلوشيپ

و گواهينامـــه شـــدگان آزمـــون نهـــايي تخصصـــي و قبولدارنـــدگان مـــدرك دانشـــنامه فوق: ١ تبصـــره
-فــوقدســتيار  ر آزمون پذيرشد مجدد مجاز به شركتباليني هاي پزشكي ر يكي از رشتهتخصصي دفوق

  باشند.نميتخصصي 
مجوز شركت در آزمون پذيرش دستيار فوق تخصصي جهت داوطلبــاني كــه در حــال انجــام خــدمات مــي 

تــرم باشند صرفاً با مجوز معاون محترم درمان وزارت متبــوع و يــا مركــز امــور هيــات علمــي معــاون مح
  آموزشي (حسب مورد) مي باشد و اين دبيرخانه هيچ گونه مسئوليتي در اين خصوص نخواهد داشت.

  :شرايط اختصاصي - ب
  ه از سهميه رزمندگان و ايثارگران استفاد مشمولين- ١ - ب

محــل بــه مشــمولين اســتفاده از ســهيمه رزمنــدگان و ايثــارگران بــا  –از ظرفيت پذيرش در هر رشته  %٣٠
  ط زير تعلق خواهد يافت: رعايت شراي

  سهميه رزمندگان و ايثارگران:
پذيرش با استفاده از سهميه رزمندگان و ايثارگران با رعايت قوانين و مقررات موضوعه و نيز مندرجات اين 

  راهنما به شرح زير انجام خواهد شد.

  :شامل جامعه هدف بنياد شهيد و امور ايثارگران سهميه ايثارگران
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 ٧٠متقاضي استفاده از سهميه جامعه هدف بنياد شهيد و امور ايثارگران براساس ماده  كليه داوطلبان
قانون تنظيم بخشي از مقررات  ٤٧قانون جامع خدمت رساني به ايثارگران و اصلاحيه قانون مذكور ماده 

مي قانون برنامه پنجساله ششم توسعه اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي جمهوري اسلا ٩٠) و ماده ٢دولت (
  شامل:و تبصره آن 

 %٢٥و بالاتر (در قالب ظرفيت  %٢٥جانباز  آزاده، شاهد،: همسر و فرزند –آزاده - جانباز  - ١ - ١ - الف
  سهميه رزمندگان و ايثارگران)

همسر  و فرزند رزمنده با  -  %٢٥فرزند و همسر جانباز كمتر از  -  %٢٥جانباز كمتر از   - ٢ - ١ - الف
  سهميه رزمندگان و ايثارگران)  %٥انه در جبهه (در قالب ظرفيت ماه حضور داوطلب ٦حداقل 

اي بويژه كد به منظور استفاده از سهميه ايثارگران، صرفاً بر اساس ورود صحيح اطلاعات شناسنامه
ملي و علامت گذاري در قسمت سهميه بنياد شهيد و امور ايثارگران و مشخص نمودن نسبت با ايثارگر 

  از به ارائه درخواست استفاده از سهميه مذكور شناخته مي گردند.در فرم ثبت نام  مج
اين گروه از افراد نيازي به دريافت و يا ارائه كد رهگيري از سايت ايثار يا كد ايثارگري ( پدر، مادر يا 

ماه حضور داوطلبانه در جبهه،  ٦خود ايثارگر) ندارند. شايان ذكر است همسر و فرزند رزمنده با حداقل 
بايست كد رهگيري فرد رزمنده را از سايت ايثار يا كد ايثارگري  دريافت نموده و در فرم ثبت نام مي

  وارد كنند.

  رزمندگان بسيجي:
و تبصره هاي چهارگانه ماده مذكور در آيين نامه  ١رزمندگان بسيجي كه براساس ماده  - ١- ٢- الف

ها و ران داوطلب بسيجي به دانشگاهاجرايي قانون ايجاد تسهيلات براي ورود رزمندگان و جهادگ
ماه متوالي يا متناوب داوطلبانه در  ٦حداقل  ٣١/٦/١٣٦٧تا  ٣١/٦/١٣٥٩موسسات آموزش عالي از تاريخ 

اند با توجه به مفاد ذيل مجاز به استفاده از مناطق عملياتي جبهه هاي نبرد حق عليه باطل حضور داشته
  گردند: سهميه رزمندگان و ايثارگران شناخته مي

  ناطق عملياتي براساس مصوبات شوراي عالي دفاع تعيين مي شود .: م١تبصره
هاي مدت حضور يا خدمت در جبهه سربازان و پاسداران وظيفه و همچنين تعهدات و ماموريت: ٢ تبصره

ماهه دانشجويان  ٦هاي نظامي در جبهه و نيز طرح ها و ارگانها، سازمانخدمتي پرسنل وزارتخانه
  شود .ها و موسسات آموزش عالي، حضور داوطلبانه تلقي نميشگاهدان

نيروهاي فعال بسيجي و بسيجيان عادي پايگاههاي مقاومت بسيج مشمول استفاده از سهميه : ٣ تبصره
  شوند .رزمندگان نمي

 ماه حضور در جبهه را دارند ، مشمول ٦مدت حداقل به همسر و فرزند رزمندگان بسيجي كه   :٤تبصره 
 ٢ - ١ - مندرج در بند الف %٥استفاده از ظرفيت تخصيص يافته به سهميه رزمندگان و ايثارگران به ميزان 

باشند. لازم است اين افراد نيز جهت دريافت كد رهگيري فرد رزمنده طبق روند فوق الذكر اقدام نمايند مي
  و در فرم ثبت نام آزمون، وارد كنند.

(موضوع تصويب نامه  ١٤/٧/١٤٠٠ت محترم وزيران در جلسه مورخ : با توجه به مصوبه هيئ٥تبصره 
) رزمندگان جبهه مقاومت مشروط به حداقل شش ماه  ١٩/٧/١٤٠٠ه مورخ ٥٩٢٤١ت /٧٥٨٠٤شماره 

حضور داوطلبانه در جبهه با تائيد ستاد كل نيروهاي مسلح مي توانند از تسهيلات ورود به دانشگاهها و 
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اين دسته از رزمندگان از جهت ساير احكام قانوني، مشمول  د شوند.مؤسسات آموزش عالي بهره من
  قوانين و مقررات حاكم بر رزمندگان هستند.

آجا، سپاه، ناجا، ودجا، [هاي نيروهاي مسلح اين گروه از داوطلبان لازم است ضمن مراجعه به سازمان

از سهميه رزمندگان نسبت به تكميل فرم مخصوص استفاده  *سازمان بسيج مستضعفينو  ]نزاجا
رقمي مربوط به اين سهميه، بر اساس نوع سازمان اقدام كرده و سپس  ١٢بسيجي و دريافت كد رهگيري 

در تقاضانامه ثبت نام اينترنتي آزمون نسبت به درج سهميه و كد رهگيري خود اقدام نمايند. آمار و 
بوطه مورد تائيد نهايي قرار خواهد گرفت. اطلاعات اين گروه از افراد بعد از زمان ثبت نام توسط ستاد مر

(لازم است داوطلب در وارد نمودن كد خود دقت نمايد. بديهي است در صورت اشتباه وارد نمودن كد 
رهگيري تأييد سهميه مربوطه از سوي سازمان يا ارگان مذكور امكانپذير نبوده و درصورت عدم 

   اي داوطلب حذف خواهد شد).ها، اين سهميه برشناسايي توسط هر يك از سازمان

بايست باشد. لذا داوطلبان ميرقمي براي هر آزمون و هر سال متفاوت مي ١٢كد رهگيري   :١تذكر مهم 
براي ثبت نام در هر آزمون با مراجعه به سازمان ذيربط يا ناحيه مربوطه نسبت به دريافت كد رهگيري 

هاي گذشته منجر به عدم تأييد كد رهگيري دورهرقمي جديد مخصوص همان آزمون اقدام كنند. درج  ١٢
  سهميه و حذف آن خواهد شد.

دفتر خدمات و طرح حكمت معاونت نيروي انساني ستاد  - بايست توسط الفدر نهايت تاييديه نهايي مي 
سازمان بسيج مستضعفين (براي رزمندگان) به مركز سنجش  - كل ن.م (براي متقاضيان ايثارگر) ب

  سال گردد.آموزش پزشكي ار

  *: متقاضيان سهميه رزمندگان سازمان بسيج مستضعين):٢مهمتذكر 
 ٩٠داوطلبان متقاضي استفاده از سهميه رزمندگان (شخص داوطلب بسيجي) و سهميه بند الف ماده 

قانون برنامه پنجساله ششم توسعه (همسر و فرزند رزمنده داوطلب بسيجي) لازم است ضمن مراجعه 
رقمي و  ١٢ونده جبهه (نواحي مقاومت بسيج سراسر كشور) و دريافت كد رهگيري به محل نگهداري پر

  درج آن در فرم ثبت نام اينترنتي آزمون اقدام نمايند.
بديهي است آمار و اطلاعات پس از اتمام ثبت نام از طريق سپاه هاي استاني به سازمان بسيج 

آموزش پزشكي ارسال  نجشيي به مركز سعات، براي تاييد نهامستضعفين ارسال و پس از تجمع اطلا
رقمي جداً  ١٢خواهد شد. لذا از مراجعه مستقيم به سازمان بسيج مستضعفين براي اخذ كد رهگيري 

  خودداري شود.

اعمال سهميه رزمندگان و ايثارگران تنها در صورت انتخاب سهميه مورد نظر و ارسال مدارك توجه: 
  باشد. لازم در زمانهاي مقرر امكان پذير مي

رقمي كه  ١٢پيش كد هر يك از سازمانها و مراجع (اولين رقم سمت چپ كد رهگيري  ::٣تذكر مهم
شود)، جهت استفاده متقاضيان اين سهيه براي ورود به توسط اين سازمانها در اختيار داوطلبان داده مي

  ها دانشگاه
  باشد:و موسسات آموزش عالي به شرح زير مي

 )١٤٢٥٢٥٢٥٢٥٢٥(به عنوان مثال:                ) ١ح (ستاد كل نيروهاي مسل

 )٣٢٠٠٣٦٥٧٣١٥٩(به عنوان مثال:                   )  ٣ارتش (
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 )٤٢٠٥١٢٠٠٢١٨٣(به عنوان مثال:                 ) ٤سپاه پاسداران (

 )٥٠٤١٢٢٠٠٣٨٨٣(به عنوان مثال:                        ) ٥نيروي مقاومت بسيج (

 )٦١٩٩٥٤٦٣٨٥٩١(به عنوان مثال:                  ) ٦وزارت دفاع (

  )٧٨٢١٤٠٠١٠٦٦١(به عنوان مثال:                   )  ٧ناجا (
  )٥٥٢٤١٥٨٧٥٢٢٤(به عنوان مثال:             )                          ٥٥جهاد كشاورزي (

ي ايران آن دسته از پرسنل كادر ثابت، پيماني و وظيفه نيروهاي مسلح جمهوري اسلام - ٢- ٢- الف
ماه  ٩ماه پيوسته يا  ٦حداقل  ٣١/٦/١٣٦٧تا  ٣١/٦/١٣٥٩چنانچه علاوه بر ميزان موظفي از تاريخ 

اند با تاييد نهايي ستاد كل ن.م. هاي حق عليه باطل حضور داشتهناپيوسته در مناطق عملياتي و جبهه
داوطلبان لازم است  ضمن مجاز مي باشند از امتياز سهميه رزمندگان استفاده نمايند. اين گروه از 

رقمي پيگيري بصورت كاملاً  ١٢به درج كد علامت گذاري در بند مربوط به سهميه در فرم ثبت نام، نسبت
  صحيح در محل مربوط اقدام نمايند. 

آيين نامه اجرايي قانون ايجاد تسهيلات براي ورود رزمندگان و  ١٠ماده  ٢براساس تبصره  ٣- ٢- الف
هيات محترم  ١٨/٢/١٣٦٨يجي به دانشگاهها و موسسات آموزش عالي مصوب جهادگران داوطلب بس

مجلس شوراي اسلامي داوطلباني كه از سال  ١١/٩/١٣٧١وزيران و قانون اصلاح قانون مذكور مصوب 
اند، درصورتي كه داراي به بعد يك نوبت با سهميه رزمندگان در آزمونهاي سراسري پذيرفته شده ١٣٦٨

توانند در اين آزمون با حضور داوطلبانه در جبهه هاي نبرد حق عليه باطل باشند، مي ماه ١٢حداقل مدت 
سهميه رزمندگان شركت نمايند. درغير اينصورت حق استفاده از سهميه رزمندگان در آزمون ورودي را 

 نخواهند داشت.

دگان يك بار در دوره با استفاده از سهميه رزمن ١٣٦٨آن دسته از داوطلباني كه بعد از سال :  ١تبصره 
ماه  ١٨اند، در صورتي كه داراي حداقل كارداني و يك بار در دوره كارشناسي ناپيوسته پذيرفته شده
توانند در اين آزمون با سهميه رزمندگان حضور داوطلبانه در جبهه هاي نبرد حق عليه باطل باشند، مي

 شركت نمايند.

تفاده از سهميه رزمندگان يك بار در آزمون پزشكي عمومي آن دسته از داوطلباني كه با اس:  ٢تبصره 
                   اند، طبق ضوابط جهت استفاده مجدد از سهميه رزمندگان در آزمون پذيرش دستيارپذيرفته شده

  ماه حضور داوطلبانه در جبهه هاي نبرد حق عليه باطل داشته باشند .  ١٢تخصصي حداقل ميبايست فوق 
سهميه  %٥دسته از داوطلباني كه بعنوان فرزند يا همسر رزمنده، با استفاده از ظرفيت  آن:  ٣تبصره

اند، طبق ضوابط حق استفاده مجدد رزمندگان و ايثارگران يك بار در آزمون پزشك عمومي پذيرفته شده
  .تخصصي را نخواهند داشتفوق از سهميه رزمندگان در آزمون پذيرش دستيار 

  نحوه آموزش:
  از ظرفيت پذيرش به رزمندگان و ايثارگران داراي شرايط زير اختصاص دارد: %٢٥ - الف

همسر و فرزندانِ شاهد، جانبازان، آزادگان و همسر و فرزندان آزادگان و همسر و فرزندان جانبازان  - ١
  محل انتخابي  - نمره علمي گزينش آزاد در رشته  %٧٠و بالاتر، به شرط كسب حد نصاب  %٢٥
  محل انتخابي - حد نصاب علمي در رشته  %٨٠نده به شرط كسب حداقل فرد رزم - ٢
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از ظرفيت پذيرش به رزمندگان و ايثارگران داراي شرايط زير اختصاص دارد( به شرط كسب  %٥ - ب 
  محل انتخابي): - درصد حدنصاب علمي در رشته٧٠حداقل 

   %٢٥فرزند و همسر جانباز كمتر از  -  %٢٥جانباز كمتر از  - ١  
  ماه حضور داوطلبانه در جبهه  ٦همسر  و فرزند  رزمنده با حداقل  - ٢  

رزمندگان و ايثارگران باشد ولي بدليل عدم كسب حد در سهميه ١ممكن است فردي حائز رتبه توجه: 
  نصاب لازم با سهميه فوق الذكر پذيرفته نشود.

يه بند ب پاسخگوي متقاضيان % سهم ٥% بند الف بالا تكميل نشود و  ٢٥در صورتي كه سهميه : ١تذكر 
بند ب بالا اختصاص   %٥واجد شرايط نباشد ظرفيت خالي باقي مانده به متقاضيان واجد شرايط سهميه 

  خواهد يافت.
رزمندگان و ايثارگران توسط متقاضيان واجد  %٥و  %٢٥در صورت عدم تكميل ظرفيت هاي :  ٢تذكر  

  متقاضيان سهميه آزاد اختصاص مي يابد.  شرايط طبق قانون ظرفيت تخصيصي اين سهميه به
محل انتخابي  - در صورتي كه هر يك از شركت كنندگان سهميه رزمندگان و ايثارگران در رشته:  ٣تذكر 

  موفق به كسب نمره قبولي بصورت آزاد گردد، جزء ظرفيت پذيرش بصورت آزاد محسوب خواهد شد.
آزمونهاي پذيرش توسط دولت به مجلس شوراي نكته مهم: عطف به ارسال لايحه جديد سهميه هاي 

اسلامي چنانچه تغييري در قانون جامع خدمت رساني به ايثارگران ايجاد گردد و اين تغيير قبل از انجام 
  انتخاب رشته محل باشد تغييرات لحاظ خواهند شد.

  تعهدات:
پذيرفته شدگان به از پذيرفته شدگان با استفاده از سهميه رزمندگان و ايثارگران مطابق ساير 

  صورت آزاد با رعايت ساير مقررات مرتبط تعهد محضري اخذ خواهد گرديد.

  مشمولين شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهها با اولويت مناطق محروم:-٢ -ب
بايســت فرد متقاضي استفاده از سهميه بومي مناطق محروم موضوع قانون برقراري عدالت آموزشــي مــي

كامل داراي يكي از شــرايط ذيــل براســاس راي صــادره در چهــاردهمين جلســه شــوراي ســنجش و بطور 
 پذيرش دانشجو وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي باشد.

متقاضي بايد متولد استان مورد تقاضا بوده و حداقل دو مقطع تحصيلي كامــل از مقــاطع تحصــيلات را - ١
  هرهاي حوزه دانشگاه مورد تقاضا باشد. (اعم از متوالي يا متناوب) در يكي از ش

متقاضي حداقل سه مقطع تحصيلي را (اعم از متــوالي يــا متنــاوب)در يكــي از شــهرهاي اســتان مــورد  - ٢
  تقاضا گذرانده باشد.

ســال اقامــت  ٥محل تولد يكي از والدين و يا همسر متقاضي در استان مورد نظر بوده  و همچنين فرد  - ٣
  رگزاري آزمون) در يكي از شهرهاي استان مورد تقاضا را داشته باشد.اخير (منتهي به سال ب

ســال اقامــت داوطلــب در آن اســتان)  ٥(ارســال اســكن شناســنامه والــدين يــا همســر و مــدركي دال بــر  
  استشهاد محلي مبني بر سكونت دائم و در حال حاضر در آن استان تاييد شده توسط مراجع ذيصلاح 

بخش هاي فرم استشهاد محلي مشتمل بر آدرس با قيــد اســتان، شــهر، خيابــان،  كليه يلازم است :  توجه
نفــر از اهــالي محــل بــا ذكــر مشخصــات و امضــاي   ٤كوچه، پلاك، كدپستي و زمــان ســكونت بــا امضــاي 
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كلانتري و يا شوراي شهر محل تعهد تكميل شود و (استشهاد محلي سال هــاي گذشــته مــورد قبــول نمــي 
  باشد.)

قطعــي دانشــگاههاي علــوم  - آزمايشــي يــا رســمي- ماني، قراردادي (تمام وقت)،  رســمي مستخدمين پي- ٤
ســال ســابقه اســتخدام و خــدمت اخيــر  ٥پزشكي كشور و سازمانهاي وابسته به وزارت بهداشت با حداقل 

  در مناطق محروم استان متقاضي
انشــگاههاي علــوم قطعــي د- آزمايشــي يــا رســمي - تمام وقت پيماني يا رســمي  قراردادي مستخدمين - ٥

ســال ســابقه  ٣پزشكي و يا سازمانهاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آمــوزش پزشــكي بــا حــداقل 
مديريتي يا سرپرستي درمناطق محروم استان متقاضــي بــه عنــوان رئــيس شــبكه بهداشــتي درمــاني و يــا 

  رئيس بيمارستان
  .)الزامي است (ارسال اسكن مدارك دال بر تاييد شرايط

سال خدمت بــا مــدرك پزشــكي عمــومي  ٦تخصصي كه سابقه حداقل فوق اضيان تحصيل در مقطع متق- ٦
  در مناطق محروم استان متقاضي را داشته باشند.

            و نيز رشته هــاي مــورد نيــاز متعاقبــاً در هنگــام انتخــاب  محرومظرفيت پذيرش در مناطق  - ١- ٢- ب
  محل اعلام خواهد گرديد. - رشته
بايســت ، ميها در ســهميه بــومي متعاقبــاً اعــلام خواهــد شــدجه به اينكه نيازهــاي رشــته: با تونكته

، در مرحلــه باشــندميكه واجد شرايط استفاده از آن در سهميه مناطق محــروم  را هايياستان داوطلب
 امكــان تغييــر. بديهي است پس از اعلام نيازها نمايند(حداكثر دو استان واجد شرايط)انتخاب  ثبت نام

  .داشتنخواهد  وجود ثبت شده در فرم ثبت نام استان
بديهي است اعلام نيازهاي مناطق طبــق سياســت هــا و برنامــه ريــزي هــاي وزارت بهداشــت مــي باشــد و 

  تعهدي براي اعلام منطقه انتخابي ايجاد نخواهد كرد.
عهــد محضــري بــه پذيرفته شدگان بر مبناي اين شيوه نامه از بدو ورود مكلف بــه توديــع ســند ت - ٢- ٢- ب

مدت تحصيل در شهرستان، بخش يا روستاهاي مورد نياز دانشــگاههاي محــل تعهــدي كــه  برابر دوميزان 
  در آن پذيرفته شده اند خدمت نمايند.

در صورتي كــه شــرايط بــه كــارگيري دانــش آموختــه در محــل اولويــت انتخــابي فــراهم نباشــد،  :١تبصره 
ام تعهد به محل ديگري از مناطق محروم تحــت پوشــش خــود دانشگاه مشمول مكلف است وي را جهت انج

  اعزام نمايد و متعهد مكلف به تبعيت از دستور دانشگاه خواهد بود. 
  تعهدات موضوع اين شيوه نامه تحت هيچ شرايطي قابل خريد نمي باشد. :٢تبصره 
تائيديــه فراغــت از آزادسازي دانشنامه تحصيلي متعهدين و يا صدور هر نــوع گــواهي تحصــيلي،  :٣تبصره 

يــد كامل تعهــدات دانــش آموختگــان بــه تأيتحصيل، ريز نمرات و يا هر قسم مدرك تحصيلي منوط به اتمام 
  هاي علوم پزشكي مشمول شيوه نامه مي باشد. دانشگاه
در خلال انجام تعهد، فعاليت حرفه اي متعهدين در مناطق غير از استاني كه با اســتفاده از ســهميه  :٤تبصره 

پذيرفته شده اند، ممنوع بوده و پروانه مطب اين دسته از افراد در مدت اجــراي تعهــد، توســط ســازمان آن 
نظام پزشكي به صورت استاني و براي استاني كه متعهد براي خــدمت در آن پذيرفتــه شــده اســت، صــادر 
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به منظــور رفــع خواهد گرديد. پس از اتمام تعهد، معاونت آموزشي گواهي لازم براي سازمان نظام پزشكي 
  محدوديت پروانه را صادر خواهد كرد.

هــا و يــا نهادهــا صــرفاً در صــورت انفكــاك از محــل ها، سازمان: كاركنان رسمي ساير وزارتخانه٥تبصره
استخدام مجاز به استفاده از تسهيلات مرتبط با پذيرش در سهميه بــومي منــاطق محــروم موضــوع قــانون 

  برقراري عدالت آموزشي مي باشند.
  

  فصل دوم: ثبت نام و مدارك لازم

   كارت و توزيع نام ثبت -الف
بــا مراجعــه بــه ســايت  ٠٣/١٠/١٤٠٢لغايت  ٢٧/٩/١٤٠٢از تاريخ توانند مي واجد شرايط داوطلبان - ١ - الف

نياز و در نظر گرفتن وضــعيت شــركت در پيش تخصصي رشته به و با توجه http://sanjeshp.ir اينترنتي 
مفــاد  و براســاس را انتخــاب تخصصــيفوق هاياز رشــته (آزاد، بــومي و يــا رزمنــده) صــرفاً يكــي آزمون

  نمايند.  نام راهنما ثبت
نيــاز در ســال پيش هــايرشــتهدر  تخصصــي دانشــنامه برتــر آزمــون هــايز رتبــهحــاي داوطلبان - ٢ - الف

نــام اينترنتــي مراتب را در فــرم ثبــت بايستباشند، ميكه مشمول خدمت وظيفه عمومي مي١٤٠٢تحصيلي  
  .اعلام نمايند

 باشــند ايــن گرديــده اعــزام وظيفــه نظــام خــدمت جهــت افراد مــورد بحــث كه در صورتي ذكر است شايان
 كــه در صــورتي است . بديهينخواهد داشت عهده به تحصيلي اخذ معافيت در قبال تعهدي هيچگونه وزارت
باشــد  خــدمت به و مشغول شده جذب علمي هيأت اعضاي تأمين نحوه قانون ١ از ماده با استفاده بداوطل

  خواهد گرديد.  ترخيص از خدمت مقررات مطابق
از ليست داوطلبان شركت در  داوطلب نام حذف و باعث بار مجاز نبوده از يك بيش نام ثبت - ٣ - الف

  گردد. مي آزمون
  .مجاز نيست عنوان هيچ به ، تغيير رشتهرشته و انتخاب نام از ثبت پس - ٤ - الف
ســايت اينترنتــي مربوطــه  وب نــام و از طريــقدر مهلت مقــرر ثبــت كه نامي ثبت مدارك صرفاً به - ٥ - الف

  خواهد شد. اثر داده گردد ترتيب ارسال
از  ٢٧/١٠/١٤٠٢و ٢٦مــورخ  و چهارشــنبه شــنبه ســه در روزهــاي آزمون جلسه ورود به كارت - ٦ - الف

  گردد.الذكر توزيع ميسايت اينترنتي فوقوب طريق 

   نام مورد نياز ثبت مدارك -ب
 خدمات پيــام كوتــاه و  يالر ٠٠٠/٣٠٠/٦ با پرداخت اينترنتي مبلغ جهت دريافت مجوز ثبت نام داوطلب بايد 

موفق به اخذ كد پرداخت شده و با كــد مــذكور مجــاز بــه  http://sanjeshp.irاز طريق سايت  ريال ٠٠٠/١٢
  آغاز مراحل ثبت نام خواهيد بود.

  باشد.قابل استرداد نمي فوق تبصره: وجه
  .ارسال گردد ١٠٠- ٣٠٠ kbو حجم  jpgبايست بصورت اسكن شده با فرمت توجه: كليه مدارك مي

  شده باشد.  گرفته جاري در سال (پشت سفيد)كه برقي ٤٣عكس يك قطعه - ١ - ب
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 تصــوير صــفحه اضــافي توضــيح هرگونــه موجــود بــودن و در صــورت شناســنامه اول صــفحه - ٢ - ب
  . شناسنامه توضيحات

  آقايان. جهت ت از خدمت وظيفه عمومينظام وظيفه و يا معافي خدمت كارت پايان - ٣ - ب
داوطلبــاني كــه  جهــت ٣١/٦/١٤٠٣اريخ حداكثر تا تعمومي  وظيفه خدمت بر اتمام ستندات مبني: م١تبصره 
قابــل قبــول مــي ارايه مجوز از سوي بالاترين مقــام ارگــان مربوطــه صرفاٌ (  باشند.مي  خدمت مشغول
  باشد.)

يــك قــانون نحــوه تــأمين محل خدمت آن دسته از متقاضياني كه به عنوان ماده  دانشگاه : موافقت٢تبصره 
هاي علوم پزشــكي كشــور بــوده و تــا تــاريخ  در دانشگاهعمومي  هيأت علمي مشغول انجام خدمت وظيفه 

از ســوي مركــز  (ارائــه گــواهيمعادل مدت خدمت سربازي مصوب خود را خواهند گذرانــد.  ٣١/٦/١٤٠٣
  )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي امور هيأت علمي

معاونــت درمــان وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش  از سويمنحصراً ت در آزمون مجوز شرك - ٤ - ب

 كليــه ٣١٤٠ شــهريور مــاه ٢٥كــه حــداكثر تــا  K ضريب خدمات مشمول متخصص جهت پزشكان پزشكي
  . ، صادر مي گرددرسانندمي اتمام خود را به تعهدات
 الزامــي معاونــت آن از طــرف شدگانپذيرفته براي دوره شروع مجدد جهت صدور گواهي است بديهي

 عــدم منجــر بــه تعهــدات از پايــان قبــل خــدمت محــل بــا دانشــگاههاي پزشكان ارتباط قطع و هرگونه است
 ارائــه بــه منــوط معاونت در آن مجوز صدور هرگونه ذكر است به خواهد بود. لازم مربوطه صدورگواهي

  خواهد بود. پزشكان روز،  از طرف به كار،  به اشتغال گواهي
  تصوير حكم استخدامي جهت كليه مستخدمين  - ٥ - ب
كليــه  جهــت ٢ تكميــل شــده شــماره فــرم - اعضاي هيات علميكليه  جهت ١ تكميل شده شماره فرم - ٦ - ب

   مستخدمين

ي باشــند راســاً از ســوي ايــن كه فاقد پايان انجام خدمات مــ Kكليه مشمولين انجام خدمات ضريب  - ٧- ب
دبيرخانه مورد اســتعلام معــاون درمــان و مركــز امــور هيــات علمــي وزرات بهداشــت درمــان و آمــوزش 

تأييــد مراجــع مــذكور  مجــاز بــه شــركت در آزمــون پزشكي  قرار خواهند گرفــت و صــرفاً در صــورت 
  شناخته مي شوند.

 تخصصــي دانشــنامه درامتحــان قبــولي اهينيــاز و يــا گــو پــيش رشته تخصصي تصوير دانشنامه - ٨- ب
باشد. جهت قبول شدگان سال جاري آزمون دانشنامه تخصصــي، صــرفاً اعــلام مراتــب در فــرم مي الزامي

  تائيد نهايي از سوي مركز سنجش آموزش پزشكي مي باشد. ثبت نام اينترنتي كفايت دارد.
معاونــت  مورد تعهد كــه منحصــراً از ســوي تصوير گواهي پايان خدمات، در صورت اتمام خدمات - ٩ - ب

وزارت بهداشــت، درمــان و  و يا مركز امور هيــات علمــيدرمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 
  صادر گرديده است. آموزش پزشكي

مربوطــه نام در قســمت فرم ثبتقانون جامع خدمات رساني به ايثارگران كه در  استفاده داوطلبان - ١٠ - ب
ومت بسيج سپاه پاسداران انقلاب اسلامي، ستاد مشترك ارتش، بنيــاد شــهيد و امــور ايثــارگران نيروي مقا

  ه نمايند:مستندات را ارايذيل  بنا به شرايطاند مقتضي است را علامت زده
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بايســت بــا مراجعــه بــه مشمولين سهميه رزمندگان با حضور داوطلبانه در مناطق عملياتي مــي - ١- ١٠ - ب
 ١٢ومت بسيج سپاه پاسداران انقلاب اسلامي با ارائه كد ملي نسبت به اخــذ كــد رهگيــري نواحي نيروي مقا

  رقمي اقدام و در محل مورد نظر در فرم ثبت نام اينترنتي وارد نمايند.
انــد و بار از ايــن مزايــا بهــره منــد شــدهر مقاطع قبلي تحصيلي دتبصره: اينگونه داوطلبان در صورتي كه د

  ماه سابقه حضور داوطلبانه در جبهه را دارا باشند. ١٨بايست حداقل ميبراي استفاده مجدد 
رقمي در هر آزمــون و در هــر ســال، داوطلبــان لازم اســت  ١٢توجه: با توجه به متناوب بودن كدرهگيري 

  رقمي اقدام نمايند. ١٢نام در هر آزمون نسبت به دريافت كد رهگيري جديد براي ثبت
باشــند كه تحت پوشــش بنيــاد شــهيد و امــور ايثــارگران مــيفوق ه از سهميه متقاضيان استفاد - ٢- ١٠ - ب

، اســراء، آزادگــان، و فرزندان شــهداء، مفقــودين جانبازي، همسران %٢٥شامل: آزادگان، جانبازان با حداقل 
بايست نسبت بــه ورود صــحيح اطلاعــات شناســنامه اي و شــماره مي %٢٥ همسر و فرزندان جانباز بالاي

لامت گذاري در قسمت سهميه بنياد شهيد و امور ايثارگران و به همراه مشخص نمــودن نســبت بــا ملي و ع
ه كــد رهگيــري از ســايت ايثــار يــا ن گروه از متقاضيان نيازي به اراينام اقدام نمايند. ايايثارگر در فرم ثبت

  كد ايثارگري (پدر، مادر يا خود ايثارگر) ندارند. 
بــه  با مراجعــه(فراجا) مسلح ستاد كل نيروهاي ايثارگران استفاده از سهميه داوطلبان متقاضي  - ٣- ١٠ - ب

رقمي ايثارگري خود جهت اســتفاده از ســهميه رزمنــدگان  ١٢سازمان نيروهاي مسلح نسبت به دريافت كد 
بايســت جهــت هــر دوره آزمــون اقدام و در محل مورد نظر هنگام ثبت نام وارد نمايند. اين كد رهگيري مــي

يــد تأي يد سهميه و حذف آن خواهــد شــد.گيري ادوار گذشته منجر به عدم تأيخذ گردد و درج كد رهمجدد ا
نهايي سهميه رزمندگان اين گروه از افراد توسط دفتر خدمات و طرح حكمت معاونت نيروي انســاني ســتاد 

  كل نيروهاي مسلح مي باشد.
  

  

  

  

  

  
  

  

  

پذيرفتــه مــي شــوند در صــورت انصــراف از ثبــت ارگران ايثكه با استفاده از سهميه  كليه افرادي - ١١ - ب
نام، يا انصراف به دنبال شروع دوره حق استفاده از سهميه براي شــركت در آزمــون  ســال هــاي آتــي را 

  نخواهند داشت.
هــا بــا اولويــت منــاطق  متقاضيان استفاده از شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاه - ١٢ - ب

 باشــندمــي و مدارك مرتبط به شرح زيرتكميل شده هاي ه فرمرايط خود ملزم به ارايا توجه به شمحروم ب
  (رشته و محل هاي مورد نياز در زمان دريافت كارنامه اعلام خواهد شد).

  ١مشمولين بند

مربوط به گواهي تائيد گذراندن حــداقل دو مقطــع  [ ٣ و فرم شماره شناسنامه اول صفحه ارسال و اسكن 

  ] دبيرستان) استان مربوطه- راهنمايي- ي(ابتداييكامل تحصيل

رقمي براي استفاده از سهميه ايثارگران(بجز مشمولين تحت پوشش بنياد شهيد و امور  ١٢توجه مهم: كد رهگيري 

ايثارگران) براي هر آزمون و هر سال متفاوت است لذا داوطلبان مي بايست براي هر آزمون كدرهگيري جديد 

نمايند و ارسال مدارك و گواهي مرتبط با سهميه جهت اين گروه از افراد لحاظ از سازمان ذيربط دريافت 

 نخواهد گرديد و سهميه داوطلب آزاد تلقي مي گردد.
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 ٢مشمولين بند 

 كامــل مقطع 3 گذراندن تائيد و امضاء و مهر جهت مربوطه شهرستان پرورش و آموزش اداره به مراجعه

 )٣شماره استان (فرم  آن دبيرستان) در _راهنمايي _(ابتداييتحصيلي

   ٣مشمولين بند
ســال  ٥مــورد) و  داوطلــب (حســب همســر يا والدين شناسنامه سوم و دوم و اول صفحه ارسال و اسكن

 اقامت اخير در استان مورد تقاضا.

   ٤مشمولين بند
 ســازمانهاي يــا و پزشــكي علــوم دانشــگاه در داوطلــب خدمت تداوم بر مبني مربوطه اسكن فرم و تكميل

 پيمــاني ستخدمم بصورت محروم منطقه در مستقر پزشكي آموزش و بهداشت، درمان وزارت به وابسته

  )٤شماره سهميه (فرم  از استفاده براي رسمي يا و
 ١٤٠٢اسكن آخرين حكم استخدامي مستخدم در سال 

  ١٤٠٢فيش حقوقي آذر ماه سال 
 ٥مشمولين بند 

 ٥مشمولين بند مدارك و ارسال اسكن 

 ٦مشمولين بند 

  )٥شماره فرم (تكميل ، اسكن و ارسال  
  

  

  ه پذيرشفصل سوم: برگزاري آزمون و نحو

  نحوه برگزاري آزمون: - الف
  گرددآزمون در دو مرحله كتبي و شفاهي برگزار مي

، جهــت http://sanjeshp.ir با تاكيد بر منابع آزمون اعــلام شــده در ســايت اينترنتــي :آزمون مرحله كتبي
هــر  باشند، (بــا توجــه بــه رشــته پــيش نيــاز درهاي فوق تخصصي كه داراي رفرانس مشابه ميكليه رشته

گروه آموزشي) صرفاً يك دفترچه سئوال به تفكيك گروههاي آموزشي تهيــه و در اختيــار داوطلبــان قــرار 
خواهد گرفت. بديهي است با توجه به رشته انتخابي داوطلب، سئوالات اختصاصــي رشــته فــوق تخصصــي 

  . مربوطه در مقايسه با ساير سئوالات دفترچه آزمون داراي ضريب به شرح زير خواهد بود
  

  ضريب سئوالات اختصاصي  رشته هاي فوق تخصصي  گروه آموزشي

  بارشته پيش نياز كودكان

روماتولوژي كودكان، ريه كودكان، مغز و اعصاب 

كودكان، كليه كودكان، قلب كودكان، گوارش 

كودكان، خون و سرطان كودكان، طب نوزادي و 

پيرامون تولد، عفوني كودكان، غدد درون ريز و 

  ودكانمتابوليسم ك

ضريب سئوالات اختصاصي در رشته 

  است ٤فوق تخصصي مربوطه مساوي 
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  بارشته پيش نياز بيماريهاي داخلي

بيماريهاي ريه، بيماريهاي قلب و عروق، خون و 

سرطان بالغين، روماتولوژي، غدد درون ريز و 

 ،ژيمتابوليسم بالغين، گوارش و كبد بالغين، نفرولو

  عفوني

در رشته ضريب سئوالات اختصاصي 

  است ٣فوق تخصصي مساوي 

  بارشته پيش نياز جراحي عمومي

ترميمي و  ،جراحي كودكان، جراحي پلاستيك

سوختگي، جراحي قفسه صدري، جراحي قلب و 

و درمان هاي داخل  ، جراحي عروق  قروع

  *عروقي

ضريب سئوالات اختصاصي در رشته 

  است ٢فوق تخصصي مساوي 

  

طــول دوره رشــته فــوق  ن نشست شوراي آموزش پزشــكي و تخصصــيو نهمي نود ١٧مطابق موضوع *

در شــورا مطــرح و بــه تصــويب  ماه ٣٦ماه به  ٣٠از  و درمان هاي داخل عروقي تخصصي جراحي عروق
  رسيد.

لازم به ذكر است تعداد سئوالات اختصاصي تمامي رشته هاي فــوق تخصصــي در دفترچــه ســئوالات هــر 
  شد.صورت مساوي مي باه گروه آموزشي ب

و طــب اورژانــس  روانپزشكي كودك و نوجــوان ،هاي ويژه اقبتباليني، مرو ايمونولوژي هاي آلرژي رشته
طور مجــزا داراي دفترچــه ســئوالات بــا ضــريب يكســان در ه با توجه به رفرانس اعلامي هركدام ب كودكان

  تمامي سئوالات  خواهند بود.
بي تراز شده را كسب نمايند با رعايــت كليــه مصــوبات كليه داوطلباني كه حدنصاب نمره كت آزمون شفاهي:

و مقررات مجاز به شركت در آزمون شفاهي همين دوره مي باشند. آزمــون شــفاهي در كليــه رشــته هــاي 
ا ســاير روش مصاحبه ساختارمند يــ، OSCE ،PMPفوق تخصصي به صورت منفرد يا تركيبي از روشهاي 

برگــزار مــي با رعايت ساير مقررات در هر رشــته  ته خودهاي نوين ارزشيابي و اختصاصي مرتبط با رش
  .گردد

  
  

  :پذيرش  نحوه - ب
در اين دوره از آزمون كليــه شــركت كننــدگان اعــم از مشــمولين اســتفاده از مزايــاي ســهميه رزمنــدگان و 
ايثارگران، مشمولين پذيرش براساس شيوه نامه پذيرش دانشــجويان بــومي بــا اولويــت منــاطق محــروم و 

بــه كســب حدنصــاب حــداقل مرحله آزمون كتبي موفــق ير متقاضيان پذيرش به صورت آزاد كه در نيز سا
با شركت در آزمون شفاهي از بالاترين نمــره كــل تــراز و   نمره تراز شده آزمون مربوطه گرديده اند %٦٠

 رفــت.و نيز مندرجات اين دســتورالعمل مــورد پــذيرش قــرار خواهنــد گبا رعايت كليه مقررات آزمون شده 
نمره تراز شــده مرحلــه كتبــي،  %٦٠جهت شركت در مراحل پذيرش، هر داوطلب علاوه بر كسب حد نصاب 

 باشد. نمره كل تراز شده آزمون نيز مي %٦٠ملزم به كسب 

  
  
  

نمــره تــراز شــده  %٦٠صرفا در صورت كسب حدنصاب حــداقل  ،نمره مكتسبه در مرحله شفاهي

   در مرحله كتبي قابل محاسبه خواهد بود. داوطلب
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  :آموزشمحل و تعيين پذيرش -  ج
 تــراز شــده  كــل نمــره براســاس پزشــكي بــاليني تخصصــيفوق هايدر رشــته تحصــيل متقاضــيان - ١- ج

و  كتبــي آزمــون ٣/٢ (براســاستــراز شــده  كــل نمره از بالاترين مربوطه پذيرش آزمون داوطلبين مكتسبه
  گيرد.مي ) صورتشفاهي مونآز ٣/١

مكتســبه تــراز شــده داوطلبين آزاد كه نمره كل از بين تخصصي، در آزمون پذيرش دستيار فوق :١تبصره 
وي بــالاتر باشــد، در اولويــت خواهــد بــود و در آزمــون كتبــي ، فردي كه نمره اشدابر بايشان با يكديگر بر

، مــلاك نمره كل آزمــون دانشــنامه تخصصــيمربوطه، تراز شده كتبي آزمون صورت مساوي بودن نمره 
  پذيرش قرار خواهد گرفت.

در هــر  شــده اعــلام رفيتظ كمتر از كل كتبي در آزمون كنندگان تعداد شركت كه در مواردي :٢تبصره 
هيــأت ممتحنــه مربوطــه تعيــين و توســط  توســط  شده پذيرفته دستياران آموزش باشد محل رشته

  شود.مي اعلام دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي با رعايت ساير مقررات
اير مســائل اداري گونه مسئوليتي در قبال صدور احكام مأموريت آموزشــي و ســ اين دبيرخانه هيچ - ٢- ج

بــر عهــده نخواهــد  تخصصــيمرتبط با افراد پذيرفته شــده در ايــن دوره از آزمــون پــذيرش دســتيار فــوق
در ايــن شــدگان ملــزم بــه اجــراي مفــاد قــانوني در زمينــه تعهــدات محضــري منــدرج  داشت. كليه پذيرفتــه

  خواهند بود.  دستورالعمل
 لازم ديگــر مــدارك مراهه هيات مركزي گزينش به فرم و ارائه تكميل به موظف شده پذيرفته داوطلب - ٣- ج

 رســمي علمــي هيــأت غيــر از اعضــاي باشــد.(بهخــود مي آمــوزش محــل دانشــگاه بــه دوره شــروع جهــت
  )يا قطعي آزمايشي

  
  

  

  فصل چهارم: تعهدات
د و يــا مشــمولين پــذيرش به صورت آزا كليه پذيرفته شدگان آزمون پذيرش دستيار فوق تخصصي  - الف

بــه ســپردن ملــزم  ( به غير از مشمولين قانون برقراري عــدالت آموزشــي )  با استفاده از سهميه ايثارگران
مــي  تعهد محضري عام به ميزان برابر مدت تحصيل به نفــع وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي

   .گردد گاه محل آموزشدانش تحويل ٣٠/٧/١٤٠٣نامه بايد حداكثر تا تاريخ  تعهد باشند

 
 
 
 
 
  
  
 

و يــا مرخصــي  بــا ماموريــت آموزشــي كــه ها، سازمانها و يا نهادهــا وزارتخانهساير كاركنان رسمي  - ب
گيرنــد. در صــورت آزاد در آزمون شركت نموده و مورد پذيرش قــرار مــيبصورت داوطلب  بدون حقوق 

  كه مستخدم دستگاههاي اجرايي مي باشند و با استفاده از ماموريت آموزشي در  توجه: جانبازاني

دوره هاي دستياري پذيرفته مي شوند از توديع سند تعهد محضري معاف مي باشند و ليكن اين معافيت مانع از 

تحصيل  انجام ساير تعهدات از جمله تعهدات موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و قانون تأمين امكانات

  اطفال و جوانان ايراني (آموزش رايگان) نمي شود.
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بــديهي اســت ايــن  دام خود مــي باشــند.به محل استخ خاصپذيرش ملزم به سپردن تعهد محضري خدمتي 
  موضوع نافي انجام باقيمانده تعهدات ماموريت آموزشي اخذ شده نخواهد بود .

دانشگاههاي علــوم پزشــكي و خــدمات بهداشــتي درمــاني ملــزم بــه و اعضاي هيات علمي مستخدمين  - ج 
تخدام خــود مــي به دانشــگاه محــل اســطول دوره آموزشي مصوب سپردن تعهد محضري به ميزان برابر 

  بديهي است اين موضوع نافي انجام باقيمانده  تعهدات ماموريت آموزشي اخذ شده نخواهد بود . باشند.
-سند تعهد محضري خدمت پذيرفته شدگان (بــا در نظــر گــرفتن شــرايط پــذيرش) مطــابق مقــررات مــي - د

افراديكــه ســند تعهــد از آمــوزش  بايست در بدو شروع به آموزش به دانشگاه محــل تحصــيل ارائــه گــردد
  .محضري را در موعد مقرر ارائه ننمايند جلوگيري به عمل خواهد آمد

كليه پذيرفته شدگان در قالب سهميه بومي مناطق محروم موضوع قــانون برقــراري عــدالت آموزشــي،  –ه 
 برابر مدت آموزش، به منظور ارائه خدمت در منــاطق محــروم دوملزم به سپردن تعهد محضري به ميزان 

 تحت نظر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مربوطه (محل تعهد) مي باشند.

  هم:ــكات مـــن
 K ضــريب خــدمات انجــام در حــين كــه تخصصــيدســتيار فوق پــذيرش آزمــون شــدگانپذيرفته كليــه- ١

 آمــوزش بــه شــروع تا زمان در آزمون قبولي از اعلام نمايند موظفند پسدر آزمون شركت مي و باشندمي
 بــه شــروع هنگــامصــرفاً در  گــروه و ايــن بــوده مشــغول محولــه وظيفــه انجــام خود به خدمتي در محل
مجــاز  و پايــان تعهــدات متبوع معاونت درمان وزارتمجوز از  با كسب ) ١٤٠٣( در اول مهر ماه آموزش

  باشند.مي شروع دوره به
نشــنامه تخصصــي كــه در اســتخدام رســمي دانشــگاههاي علــوم پزشــكي و خــدمات دارندگان مدرك دا- ٢

برند و يا مقطع تخصصــي خــود را بــا اســتفاده از مزايــاي پــذيرش در ســهميه بهداشتي درماني به سر مي
اند، در صورت انجام خدمات به ميزان برابر دوره تحصيل ( با احتســاب ضــريب منطقــه) خانمها طي نموده

تخصصــي شــركت نماينــد. اخــذ باشند در اين دوره از آزمــون پــذيرش فــوقمجاز مي ٢٥/٦/١٤٠٣تا تاريخ 
 الزامي است. متبوع معاونت درمان وزارتمجوز شركت در آزمون از 

منــاطق محــروم ( بــومي دانش آموختگان رشته هاي تخصصي كه بــا اســتفاده از مزايــاي ســهميه - ٣
د ، صرفا در صورت گذراندن حداقل نيمــي از مــدت قانون برقراري عدالت آموزشي ) طي دوره نموده ان

مجــاز بــه شــركت در آزمــون پــذيرش  صورت كسب موافقت معاون درمان وزارتــيتعهدات خود و در 
  . دستيار فوق تخصصي خواهند بود

جهــت داوطلبــاني كــه مطــابق مقــررات در  معاونت درمان وزارتــياخذ مجوز جهت شركت در آزمون از - ٤
مجاز به شركت در آزمون مي باشــند بــه منزلــة الــزام آن معاونــت جهــت صــدور  حين انجام خدمات خود

  باشد.به آموزش در صورت پذيرش نميمجوز شروع 
ــوزش پزشــكي و تخصصــي  ٢براســاس موضــوع  ــن دوره هشــتادوچهارمين نشســت شــوراي آم در اي

ت در شركت كننده واجــد شــرايط در آزمــون پــذيرش دســتيار فــوق تخصصــي، مجــاز بــه شــركداوطلبان 
 آزمون دوره هاي تكميلي تخصصي آتي نخواهند بود.

بــه عنــوان چنانچه داوطلبان بنا بــه هــر دليــل از ثبــت نــام در دانشــگاه محــل پــذيرش خــودداري نماينــد - ٥
 منصرف از تحصيل شناخته مي گردند.
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بدينوسيله با شــركت آقــاي / خــانم دكتــر .......................................................دارنــده دانشــنامه 

تخصصي رشته تخصصي ..................................استاديار رســمي، قطعــي، پيمــاني ايــن دانشــگاه 

  آزمون پذيرش دستيار فوق تخصصي موافقت بعمل مي آيد .جهت 

  بديهي است در صورت پذيرفته شــدن در آزمــون فــوق بــا ماموريــت آموزشــي وي نيــز موافقــت 

  گردد.مي

  محل مهر و امضاء رئيس دانشگاه

 

 ١فرم شماره                                               

  ١٤٠٢تخصصي باليني پزشكي دي ماه هاي فوقرش دستيار رشتهچهل و يكمين دوره آزمون پذي

  فرم مربوط به اعضاء هيأت علمي دانشگاههاي علوم پزشكي كشور
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  ٢فرم شماره                                          

  ١٤٠٢ماه ديتخصصي باليني پزشكي هاي فوقدوره آزمون پذيرش دستيار رشته چهل و يكمين

  ها، سازمانها و نهادها ساير وزارتخانهدانشگاهها ، فرم مربوط به مستخدمين 

  

  

  ..............................................................با شركت آقاي / خانم دكتر بدينوسيله 

 آزموندر  ...............كارمند رسمي، پيماني اين دارنده دانشنامه تخصصي رشته ..........................
  بعمل مي آيد .رشته............................ موافقت  پذيرش دستيار فوق تخصصي 

بديهي است در صورت پذيرفته شدن در آزمون فوق با ماموريت آموزشي وي نيز موافقت مي 
  گردد.

  دانشگاه

  :  وزارتخانهرئيسمحل مهر و امضاء 

  سازمـان          

  نـهاد          
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  ٣فرم شماره 

  مشمولين شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهها با اولويت مناطق محروم

  دوره آزمون پذيرش دستيارفوق تخصصي و يكمين چهل

  ٢و١ - بند
   

  اداره آموزش و پرورش شهرستان/ شهر ....
  

  ١٣             متولدسال                                     خانمآقاي/اينجانب
    

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

  امضا ء متقاضي 
  

  كامل ابتدايي دوره طي گواهي   

 ..............شهرستان   

 ...........استان   

 ....سال تحصيلي: ............... 

   
  اداره مهر و امضاء رئيس محل   

  مربوطه شهرستان و پرورش آموزش   

  
  كامل راهنمايي دوره طي انجام گواهي   

 ..............شهرستان   

 ...........استان   

 سال تحصيلي: ...................  

  

   اداره مهر و امضاء رئيس محل   
  مربوطه شهرستان شو پرور آموزش   

  

  
   كامل متوسطه دوره طي انجام گواهي   
 ..............شهرستان   

 ...........استان   

 سال تحصيلي: ...................  

   اداره مهر و امضاء رئيس محل   
  مربوطه شهرستان و پرورش آموزش   
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  ٤رم شماره ف

  ش دانشجويان بومي توسط دانشگاهها با اولويت مناطق محروممشمولين شيوه نامه پذير

  دوره آزمون پذيرش دستيارفوق تخصصي و يكمين چهل

  ٤ - بند
   

  رياست محترم دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي......
  

  رياست محترم سازمان ..... 
  

  ١٣              سال متولد                                  خانم دكترآقاي/اينجانب
   

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

  امضاء متقاضي                                                                                                             

  .....................................................انم دكتر شود آقاي/ خگواهي مي بدينوسيله    
  به عنوان مستخدم رسمي/ پيماني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي    

  ......................... از تاريخ .............سازمان ............................ / ........................... درماني   
  تاكنون در منطقه محروم و نيازمند تحت پوشش دانشگاه/ سازمان مشغول به    
  خدمت بوده است.   
  
  
    
  دانشگاه/ مهر و امضاء رئيس محل   
  

 محل مهر و امضاي بالاترين مقام سازمان در استان    

  
  سال سابقه خدمت اخير در همان استان. ٥: حداقل ١توجه 
نيز  ١٤٠٢ و بهمراه فيش حقوقي آذر ماه  ١٤٠٢امضاء فرم فوق اسكن حكم استخدامي سال علاوه بر : ٢توجه 

  الزامي است.
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  ٥فرم شماره

  مشمولين شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهها با اولويت مناطق محروم

  دوره آزمون پذيرش دستيارفوق تخصصي چهل و يكمين

  ٦ - بند
  ه علوم پزشكي......رياست محترم دانشگاه/دانشكد

  رياست محترم سازمان ..... 
  

  ١٣             متولدسال                                  خانم دكترآقاي/اينجانب
    

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

  امضاء متقاضي  

  ... ............شود آقاي/ خانم دكتر...........................يگواهي م بدينوسيله    
   ي تحت از تاريخ .......... لغايت ......... در واحد ها متخصصبه عنوان پزشك    
   پوشش مستقر در مناطق محروم و مورد نياز دانشگاه علوم پزشكي و   
  ...... ........................./سازمان ...........خدمات بهداشتي درماني..........................   
  مشغول به خدمت بوده است.  
  
  

  دانشگاه/ مهر و امضاء رئيس محل   
     

 محل مهر و امضاي بالاترين مقام سازمان در استان

  
  سال خدمات مرتبط با مدرك دوره ماقبل در همان استان. ٦سابقه حداقل 

 


