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 بسمه تعالي 

   دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 

 1405دوره آزمون پذيرش فوق تخصصي سال  سومين و  چهل دستورالعمل تكميل ظرفيت  

 24/08/1405   مورخ: 

 

 

 

در راستای تأمین نیروی انسانی فوق تخصصی دانشگاههای علوم پزشکیی و دکاماب دهااشکتی درمکانیي ددیردانک  

دوره آزمون پذيرش دستیار   سومینچهل و  شورای آموزش پزشیی و تخصصی در نظر دارد مراحل تیمیل ظرفیت  

 د  انجام درسانا.  24/08/1405 در مورخفوق تخصصی را دا رعايت مفاد ذيل و از دین افراد واجا شرايط 

 

 

 افراد واجد شرايط شركت در مرحله تكميل ظرفيت: الف:

 تخصصی در رشت  های پیش نیاز  دارا دودن دانشنام  : 1-الف             

 هکای تیمیلکی تخصصکیتخصصکی پزشکیی و دورههای فوقعام اشتغال د  تحصیل در يیی از رشکت   :2-الف

 . PhD)فلوشیپ( و 

تخصصی در يیی شاگان آزمون نهايی و گواهینام  فوقتخصصی و قبولدارناگان مارك دانشنام  فوق  :تبصره     

 داشنا.تخصصی نمیهای پزشیی دالینی مجاز د  شركت مجاد در آزمون پذيرش دستیار فوقاز رشت 

پذيرفتک   وشکركت كکرده  دوره آزمون پذيرش دستیار فوق تخصصکی سومینچهل و  داوطلبانی ك  در    :3-الف

 نشاه انا.

 دیماريهای دادلیي كودكاني دیهوشیيكلی  دارناگان مارك دانشنام  تخصصی در رشت  های پیش نیاز    :4-الف

تکاري  تکا  يکا  د  اتمام رسکیاه    آنان  Kموضوع  ضريب    جراحی عمومی ك  تعهااب  ي طب اورژانس وانپزشیی  رو

 .د  پايان می رسا  30/08/1405

دنا  :  5-الف استناد  و تخصصیي    4موضوع    4-1د   آموزش پزشیی  و پنجمین نشست شورای  مصوداب يیصا 

مبنی در پذيرش دستیار رشت  های فوق تخصصی در مرحل  تیمیل ظرفیت در هر سال ي داينوسیل  اعلام می  

استثنا  د   جاری)  سال  در  نیاز  پیش  رشت   هر  تخصصی  دانشنام   درتر  درصا  ده  سقف  تا  داوطلبان  ء  دارد 

تعهااب  عهمت كردن  شروع  از  قبل  داشنا  می  مجاز  آموزشی(ي  عاالت  درقراری  قانون  سهمی   دامت  اين 

ذيل  مورد نیاز  رشت  های فوق تخصصی در رشت /محل های رتخصصی در مرحل  تیمیل ظرفیت پذيرش دستیا

 شركت نماينا.

)فقط دا پیش نیاز رشت     مراقبت های ويژه پزشیی  ي نفرولوژی  دون و سرطان دالغیني):    رشت  های مورد نیاز

 (  نكودك و نوجوا   یروانپزشیدادلی( و 
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صکورب تواننکا د رسکانناي میتعهااب قانونی دود را د  پايان می  30/08/1405داوطلبانی ك  تا تاري   تبصره:   

انا فرم مردوط د  شركت مشروط در آزمکون را مشروط در آزمون شركت نماينا. اين دست  از داوطلبان موظف

ادذ مجوز از معاونت درمان وزارب متبوع پس از شركت در آزمون پیگیری   .در روز آزمون تیمیل و ارائ  نماينا 

 .دواها شا 
 

ي  وزارب متبوع   مركز امور هیأب علمی و نظر رئیس محترم    نام از آزمون دا توج  د  تفاهم   اين دوره  در :  6-الف

سرداز   و  آموزشی  دالینی  تخصص  مقطع  دامت  متعهاين  پیمانیي  رسمیي  علمی  هیأب  محترم  اعضای  كلی  

از رئیس دانشگاه محل دامت و تیمیل   دا ادذ مجوز  مجاز د  شركت در  ي  1فرم شماره  الزامی  هیأب علمیي 

 د. آزمون دواهنا دود و نیازی د  ادذ مجوز جااگان  و میاتب  دا مركز امور هیأب علمی وزارب متبوع نخواها دو 
 

آن دست  از متقاضیانی ك  د  عنوان ماده يک قانون نحوه تأمین هیأب علمی مشغول انجام دامت وظیف  در  

می دانشگاه پزشیی كشور  علوم  در صورب مهای  می داشناي  دانشگاه محل دامت  رئیس  د  طور  وافقت  تواننا 

مشروط در آزمون شركت نماينا و در صورب قبولی و نااشتن منع قانونی از نظر سازمان وظیف  عمومی ناجاي  

طبق مقرراب شروع د  تحصیل نماينا. لازم د  ذكر است پس از فراغت از تحصیلي ادام  تعهااب د  میزان دو  

 .درادر طول ماب داقیماناه دواها دود
 

الذكر صرفاً در دصوص اعضای هیأب علمی  دايهی است موضوع مجوز شركت اعضای هیأب علمیي د  شرح فوق 

 هیاب علمی می داشا.رسمیي پیمانی و متعهاين دامت د  صورب 
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 نحوه شركت در مرحله تكميل ظرفيت:ب: 

مراجعک  دک  سکايت   08/1405  /16  لغايکت    08/1405  /13   تواننکا از تکاريمی  واجا شکرايط   داوطلبان:  1-ب

 نماينا. نام نیاز ثبتپیش تخصصی رشت  د  و دا توج  مراجع  http://sanjeshp.irاينترنتی 

 درگزار می گردد. 24/08/1405آزمون در تاري  : 2-ب

 مجاز انتخاب يک رشت  فوق تخصصی  دا توج  د  رشت  تخصصی پیش نیاز:3-ب

 : پس از ثبت نام و انتخاب رشت ي تغییر رشت  د  هیچ عنوان مجاز نیست.4-ب

 در روز آزمون الزامی است.  كارب ملیو  همراه داشتن كارب ورود د  جلس : 5-ب

-الذكر توزيکع مکیطريق وب سايت اينترنتی فوقاز  23/08/1405در تاري     آزمون  جلس   ورود د   كارب  :6-ب

 گردد.

 

 از ثبت نام: مدارک مورد ني  پ:

 ارسال گردد. kb 300-100و حجم  jpgدايست دصورب اسین شاه دا فرمت كلی  ماارك می

 شاه داشا.  گرفت  جاری در سال )پشت سفیا(ك  43عیس يک قطع  -

 . شناسنام  توضیحاب تصوير صفح  اضافی توضیح هرگون  موجود دودن و در صورب شناسنام  اول صفح   -

 گواهی انجام پايان تعهااب دامت ضريب كا تخصصی -

صرفاً مراتب را در فکرم  می داشنا  1405سال  تخصصی دانشنام درصا رتب  های درتر   10حااكثر  ك   داوطلبانی   -

 ثبت نام اعلام نماينا و نیازی د  ارائ  مارك پايان تعهااب نخواهنا داشت.

 آقايان. جهت ظام وظیف  و يا معافیت از دامت وظیف  عمومین دامت كارب پايان -    

  جهت كلی  مستخامین و فیش حقوقی تصوير حیم استخاامی -

)الزامی        و فیش حقوقی تصوير حیم استخاامید  همراه  علمی ابكلی  اعضای هی جهت  1 شاه شماره  لتیمی فرم  -

 می داشا.(

 نكلی  مستخامی جهت 2 شاه شماره لتیمی فرم -

 

 باشد.فرم انتخاب محل آموزشی قبل از روز آزمون تکمیل و در روز برگزاری آزمون همراه     

 

 نحوه پذيرش در مرحله تكميل ظرفيت:ت:  

 

هیأب ممتحنک    سادتارمناي دررسی سوادق آموزشی و دا تائیا    ارزيادیپذيرش در مرحل  تیمیل ظرفیت دا درگزاری  

 صی صورب دواها پذيرفت.فوق تخصدانشنام  رشت  

پذيرش در دین كلی  متقاضیان در هر رشت  دا رعايت مقرراب كلی پذيرش دستیار فوق تخصصی صکورب *  

 دواها پذيرفت.
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 : عهداتت ج:   
كلی  پذيرفت  شاگان مرحل  تیمیل ظرفیت آزمون پذيرش دستیار فوق تخصصی  د  صورب آزاد و يا مشمولین پککذيرش دککا   :1-ج

د  نفع وزارب دهااشتي درمان و آموزش پزشککیی )تعهانامکک  دايککا استفاده از سهمی  ايثارگران ملزم د  سپردن تعها محضری عام 

 .می داشناحااكثر ظرف ماب دو هفت  پس از شروع دوره تحويل گردد(

 

 

 
 

 

 

داوطلب آزاد در آزمون شركت نموده هاي سازمانها و يا نهادها ك  دا ماموريت آموزشی دصورب  كاركنان رسمی ساير وزارتخان   :2-ج

گیرنا. در صورب پذيرش ملزم د  سپردن تعها محضری دامتی داص محل استخاام دککود مککی داشککنا. و مورد پذيرش قرار می

 دايهی است اين موضوع نافی انجام داقیماناه تعهااب ماموريت آموزشی ادذ شاه نخواها دود.

 

طبککق  داصمستخامین دانشگاههای علوم پزشیی و داماب دهااشتی و اعضای هیأب علمی ملزم د  سپردن تعها محضری :3-ج

دانشگاه محل استخاام دواهنا دود. دايهی است اين موضوع نافی انجام داقیماناه تعهااب ماموريت آموزشی ادذ مقرراب مردوط   

 شاه نخواها دود.

 

دايست در داو شروع د  آموزش دکک  دانشککگاه محککل تحصککیل رفت  شاگان مطادق مقرراب میسنا تعها محضری دامت پذي  :4-ج

 ارائ  گردد از آموزش افراديی  سنا تعها محضری را حااكثر ظرف ماب دو هفت  ارائ  ننماينا جلوگیری د  عمل دواها آما.

 . بود  خواهد تیظرف  لیتکم  مرحله در  رشیپذ از انصراف  اعلام منزله بهی  محضر  تعهد سپردن  عدم

 

 :  دوره به شروع و نام  ثبتد:     

 

 .شا دواهای  رسان اطلاع  شانيا د   متعاقبا  شاگان  رفت يپذ از  گروه نيا  دوره د  شروع و  نام  ثبت   يتار  :1-د

 

    در صورت انصراف از ثبت نام، عدم ثبت ناام و عادم  کلیه افرادی که در آزمون پذیرفته می شوند:  2-د      

 دوره به مدت یک دوره از شرکت در آزمون محروم خواهند شد.  شروع به

 

 

 

 

 

 

 

   فرم انتخاب محل آموزشي

توجه: جانبازانی که مستخدم دستگاههای اجرایی می باشند و با استفاده از ماموریت آموزشی در دوره های دستیاری پذیرفته می شوند از  

تودیع سند تعهد محضری معاف می باشند و لیکن این معافیت مانع از انجام سایر تعهدات از جمله تعهدات موضوع قانون برقراری عدالت  

 آموزشی و قانون تأمین امکانات تحصیل اطفال و جوانان ایرانی )آموزش رایگان( نمی شود.
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........ در مراحاال تکمیاال  ...............اینجانب دکتر..........................................داوطلب شرکت کننده، در رشته پیش نیاااز ............

بدینوسیله مراتب تعیین محاال آمااوزش خااود را بااه   سومین و دوره چهل.....................................ظرفیت رشته فوق تخصصی 

 ترتیب الویت اعلام می نمایم.

1-                                                                                           6- 

2-                                                                                     7- 

3-                                                                                           8- 

4-                                                                                           9- 

5-                                                                                          10- 

 وضعیت شرکت در آزمون و  انجام تعهدات تخصصی اینجانب به شرح ذیل می باشد:

 معافیت از طرح    -         اتمام خدمات قانونی ضریب کا                                                               -

  قبول دانشنامه تخصصی دوره های گذشته   -          پذیرفته نشده اند  که در چهل و سومین دوره آزمون اصلی یلبانداوط -

               1405ده درصد    -                                                                                          1405پنج درصد   -

 

 

 

 وضعیت استخدام:

 .                کارمند رسمی وزارت بهداشت یا دانشگاه های علوم پزشکی                  می باشم             محل استخدام..........................  -

 نمی باشم                                                                                                                     

 

        استخدام سایر سازمان ها                 می باشم             محل استخدام...........................          -

 نمی باشم                                                                                                            

 

 

 .............................................................توضیح:....................................................................................................................... 

 

 شماره تلفن همراه:................................  

                                  

 

 مهروامضاء                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 1فرم شماره 
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 تخصصي باليني پزشكي  هاي فوقتكميل ظرفيت چهل و سومين دوره آزمون پذيرش دستيار رشتهآزمون 

   فرم مربوط به اعضاء هيأت علمي                                  

 رسمي،قطعي،پيماني  الف(                                  

 ) kمتعهدين خدمت مقطع تخصصي باليني آموزشي)ضريب ب(                                            

 ج( سرباز هيات علمي 

 درصد رتبه برتر به صورت تعهدات آموزشي هيات علمي  10و  5 د( 

                            

بدينوسيله با شركت  قارا/ خ نرادك رت.رك ........................................................ره دردش رهد رناصه رشتترت  شر.ه رشتترت 

هير    ر صد  ربه بكررك    10و    5سكباز هيات علمت    ضكيب تا    پيمادت  .....................................عضو  سمت خ اطعت  

و بکرا یيك/ دراصبكرش ر   شر.ه ....................... ر  شرهك ...........................   فوق رشتتترهد گاش جه  قزصون پذيكش رس.يا   

 ( صوهفق  بعمل صت قيد . يا ر صادت  بيما س.ان .............................. )ر  االب عضو هيات علمت 

  یكرر. ن فوق با ثب  دام و شكوع به رو ش  ديز صوهفق  صتبديهت هس  ر  صو ت پذيكف.ه شدن ر  قزصو

 

 محل مهر و امضاء رئيس دانشگاه

 

 

 

متعهاين دامت مقطع تخصص دالینی ك  تعهااب دود را د  صورب آموزشی )هیاب علمی( می گذرانناي می تواننا د  شرط موافقکت  •

دانشگاه محل دامت و منوط د  نااشتن منع قانونیي طبق مقرراب در آزمون شركت نموده و در صکورب قبکولی در آزمکون شکروع دک  

 . )دا توج  د  تفاهم نام  فی ما دین مركز امور هیاب علمی و ددیردان  شورای آموزش پزشیی و تخصصی(تحصیل نماينا
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 ت.ك ..............................................................بدينوسيله با شكت  قاا/ خ نادك ر

ر   .............ره ددش رهد ناصه رشتتت  ش.ه ............................تا صند  سمت، پيمادت هي  

 بعمل صت قيد .  ش.ه............................ صوهفق   پذيكش رس.يا  فوق رشتتت قزصون 

بديهت هس  ر  صو ت پذيكف.ه شدن ر  قزصون فوق با صاصو ي  قصوزشت و/ ديز صوهفق   

 صت یكرر. 

  

 نـهاد  /سازمـان /وزارتخانه دانشگاه/محل مهر و امضاء رئيس:         

  

 

 2فرم شماره                                          

 تخصصي باليني پزشكي  هاي فوقشتهپذيرش دستيار ر  دوره آزمون سومينتكميل ظرفيت چهل و 

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