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 داوطلب گرامي:  

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

   مراجعه شود. http://sanjeshp.ir  کی به آدرسمرکز سنجش آموزش پزش  اطلاعات به سايت  كليه
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 مقدمه:
با سپاس بيكران به درگاه ايزد منان و آرزوي توفيق براي تمامي پويندگان و پژوهندگان عرصه علم و آگاهي و اميد و سربلندي 

وفق مصوووباش شوووراي  2140تكميلي تخصصي )فلوشيپ( سال  دوره هاي  درآزمون پذيرش    مرحله کتبيبراي داوطلبان عزيز،  

توسط دانشگاه  اگهم ريگبم ابنهرگ    و يا کاغذي  الكترونيک و به صورش    متمرکزغير  شيوهبه  آموزش پزشكي و تخصصي  

به صورش منفرد يووا ترکيبووي از ) مرحله شفاهيو  25/03/2401صبح روز پنيشنب  رورخ  9سهعت در   فلوشیپ  آروزشي 

روزهاي ( در  ، مصاحبه ساختارمند يا ساير روش هاي نوين ارزشيابي و اختصاصي مرتبط با رشته خودOSCE،  PMP  روش هاي

شرکت در آزمووون مووذکور   متقاضيان  .خواهد گرديد  برگزار  03/1402/  31و30  و  29دوشنب ، س  شنب  و چههرشنب  رورخ  

 نمايند.  نام)فلوشيپ( و مفاد اين راهنما ثبت تخصصيهاي تكميلي  آموزش دوره نامه آئين  با توانند مطابقمي

 ارايووه  توسووط داناووهاه هوواي منووري برنامووه آموزشوويتعاقبووا   مهوور رشووته  ت در آزمون شفاهي  کندي شربجدول زمان:  1توجه  

 .گردد  مي

وطلبووان اطوو د دابووه   توسط داناهاه هاي منري برنامووه آموزشوويارش  کتوزيع    مي در هنهاکتبحل برگزاري آزمون  م  :  2توجه  

 .رسانده خواهد شد

 در اين دوره محدوديت سني جهت شرکت در آزمون وجود ندارد. :3توجه 

 از طريق سايت مرکز سننش آموزش پزشكي اننام مي پذيرد.  اننام مراحل ثبت نام  : 4توجه 

 ي شود.نيز توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي اننام مارسالي جهت ثبت نام  بررسي مدارك  : 5توجه 
 

 شرایط لازم جهت شرکت در آزمون  فصل اول:
 

 :شرايط عمومي -الف

 

 

 

 

 
 

 تأييد ص حيت عمومي طبق ضوابط شوراي عالي انق ب فرهنهي   :1  -الف

 علمي رسمي )قطعي يا آزماياي( نياز به گزينش عمومي مندد ندارند. تبصره: اعضاي هياش

نيااز و یاا ااواقي لياولي آن از شداشتن مدرك دانشنامه تخصصي رشته پي :  2  -الف

 موزش پزشكي  قا یا مراکز مورد تأیيد وزارت بهداشت، درمان و آدانشگاه
 31/06/1402حداکثر تا تاريخ   kداشتن گواهي پايان تعهداش براي پزشكان مامول خدماش ضريب   :3  -الف

 براي آقايانمي  ت از خدمت وظيفه عموپايان خدمت نظام وظيفه يا معافيکارش  داشتن  :  4  -الف

باشد و داوطلبان داراي معافيت موقت پزشكي و يا کفالت با مسوولوليت به مفهوم معافيت دايم مي  تکلمه معافي  :1-4الف  

توانند در آزمون پذيرش دستيار تكميلي تخصصي )فلوشيپ( شرکت نمايند. بووديهي اسووت در صووورش فراخوانووده خود مي

 انه هيچ گونه تعهدي براي ترخيص آنان به عهده نخواهد داشت. شدن به اننام خدمت وظيفه، اين وزارتخ

اسكامي هشتادوچهارمين نشست شوراي آموزش پزشكکي و تخصصكي در ايكن دوره   2  عتوجه: براساس موضو

در ككه  داوطلبان شركت كننده واجد شرايط در آزمون پذيرش دستيار دوره هاي تکميلي تخصصي )فلوشيپ(،  

نيز شركت نموده اند از ليسكت شكركت كننكدگان آزمكون دوره آزمون پذيرش دستيار فوق تخصصي    چهلمين

 واهند گرديد.خحذف فلوشيپ  
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باشووند در آوران بهداشووت ميداوطلباني که در حال اننام خدماش قانوني شامل خدمت وظيفه عمومي يا پيووام    :2-4الف  

رسد مناز به ه اتمام ميب1402شهريورماه سال    31آنان تا تاريخ    وظيفه عموميگواهي مبني بر اين که مدش    ارايهصورش  

 شرکت در آزمون پذيرش دستيار تكميلي تخصصي )فلوشيپ( خواهند بود. 

علمي ماغول اننام خوودمت وظيفووه در آن دسته از متقاضياني که به عنوان ماده يک قانون نحوه تامين هيأش    :3-4الف  

شووهريورماه   31ينكه تا تاريخ  باشند در صورش موافقت داناهاه محل خدمت مبني بر اهاي علوم پزشكي کاور ميداناهاه

معادل مدش خدمت وظيفه عمومي مصوب ستاد فرماندهي کل نيروهاي مسلح را )دو سال از شرود به خدمت   1402سال  

توانند اه ارائ  گوااي از سوم ربکز ارور ایهت علمي وزارت اهداشت، دررگه   ري وظيفه عمومي( گذرانده باشووند،  

نظوور سووازمان آزمون شرکت نمايند و در صورش قبولي و نداشووتن منووع قووانوني از  به طور ماروط در    و آروزش پزشکي 

 طبق مقرراش شرود به تحصيل نمايند.  وظيفه عمومي ناجا،  

در صووورش ارائووه   1401درصد رتبه هاي برتر هر رشته پيش نيازآزمون داناوونامه تخصصووي سووال    5حداکثر    :4-4  -الف

ياش علمي وزارش بهداشت،درمان و آموزش پزشووكي مبنووي بوور شوورود خوودماش منوز از سوي معاونت درمان/ مرکز امور ه

مناز مووي باشووند در  1402قانوني و مورد تعهد در مناطق موردنياز و التزام به تداوم اين خدماش تا پايان شهريور ماه سال 

 آزمون ورودي شرکت نمايند.

با  متخصص  پزشكان    :5  -الف از سوي    منوز  ارايه متقاضي،  درمان معاصادره  علمي    /ونت  هيأش  امور  بهداشت وزارش  مرکز 

پزشكي  آموزش  و  دوره ميمي  درمان  و جهت شرود  پذيرفته شدن  و در صورش  نمايند  آزمون شرکت  اين  در  بايستي  توانند 

تا   باشند. بديهي است صدور  1402شهريور ماه    31حداکثر  اتمام رسانده  به  را  مندد جهت شرود   منوز  کليه تعهداش خود 

الزامي است و هرگونه قطع ارتباط پزشكان با داناهاه هاي محل خدمت قبل از    يربطذمرجع  از طرف    ،شدگانپذيرفته  دوره

سوي مراجع مذکور  پايان تعهداش مننر به عدم صدور گواهي مربوطه خواهد بود. لازم به ذکر است صدور هرگونه گواهي از  

 واهد بود.گواهي کار به روز از طرف پزشكان خ  ارايهمنوط به 

 دوره هاي تكميلي تخصصي )فلوشيپ(شرکت و قبولي در آزمون پذيرش دستيار   :6  -لفا

   PhD  هاي تكميلي تخصصي )فلوشيپ( وتخصصي پزشكي و دورههاي فوقعدم اشتغال به تحصيل در يكي از رشته  :7  -الف

تربيووت   ،و به منظووور رفووع نيوواز کاووور  مطابق مصوباش ناست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي و قوانين بالادستي  :8  -الف

، پيوند کليه، اقداماش مداخله اي قلب يررشته ناباروپ در رشته هاي مورد نياز )ساني در دوره تكميلي تخصصي فلوشينيروي ان

بووا اخووذ سووند   در صورش تمايل داوطلبان با انتخاب در فرم ثبت نووام(  و عروق بزرگسالان و جراحي تومورهاي اسكلتي عض ني

بووديهي اسووت سوواير . و معاف از پرداخت شهريه مي باشووند  به ميزان برابر مدش تحصيلمورد نياز  منطقه    عهد محضري به نف تع

لذا لازم است داوطلب در فوورم ثبووت   نند ساير پذيرفته شدگان مي باشندشرايط پذيرش و قوانين و مقرراش موضوعه کماکان ما

 نام محل تعهد خود را انتخاب نمايد.

بنايي و خريد نمي باشد و پذيرفته شدگان مكلف مي باشند در بدو دوره نسووبت بووه توديووع ر است اين تعهد قابل جاذکيان  اش

 سند تعهد محضري اقدام نمايند.

ديووه فراغووت از تحصوويلي منوووط بووه ر هر نود گواهينامه تحصيلي، تائيآزاد سازي مدرك دانانامه تخصصي متعهدين و يا صدو

 آموختهان به تاييد داناهاه محل اننام تعهداش مي باشد. اتمام کامل تعهداش دانش

  بخووش درهمووان فلوشوويپ برنامه همان در نام¬اعضاي هيأش علمي که در بخش تربيت کننده دستيار فلوشيپ فعاليت دارند مناز به ثبت:  9  -الف

 بوطه شرکت نمايند.مر  آزمون  در  و  نام¬ثبت  ددگر¬مي  اجرا  ديهر  هاي  بخش  در  که  فلوشيپ  هاي¬برنامه  در  توانند¬مي  افراد  اين.  باشند¬نمي
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 ( 1)جدول شماره 

 رشته قای مورد نياز جدول  

 ظرفيت   دانشگاه محل تعهد رشته فلوشيپ  رشته پيش نياز 

 1 کرمانشاه ناباروری   زنان و زایمان 

 1 اقواز

 1 ایلام

 1 نيشابور

 1 ایرانشهر

 1 خراسان شمالي 

 1 اراك 

 1 ستان لر

 1 بهيهان

 1 سمنان 

 1 اروميه پيوند کليه  یجراحي کليه و مجاری ادرار

 1 اصفهان 

 1 تيریز

 1 مشهد

تخصص للب و عروق، فوق تخصص للب و 

 عروق 

الدامات مداخله ای للب و عروق 

 بزراسالان 

 1 اقواز

 1 نجف آباد اصفهان 

 1 خراسان شمالي 

 1 فسا 

 1 تيریز ي تومورقای اسكلتي عضلاني جراح ارتوپدی

 

 :شرايط اختصاصي -ب

 :مشمولين استفاده از سهميه رزمنداان و ایثاراران-1-ب

محل به مامولين استفاده از سهيمه رزمندگان و ايثارگران با رعايت شوورايط زيوور تعلووق _  از ظرفيت پذيرش در هر رشته  30%

 :خواهد يافت

 سهميه رزمنداان و ایثاراران

با استفاده از سهميه رزمندگان و ايثارگران با رعايت قوانين و مقرراش موضوعه و نيز مندرجاش اين راهنما به شرح زيوور   پذيرش

 .اننام خواهد شد

 سهميه ایثاراران شامل جامعه قدف بنياد شهيد و امور ایثاراران

قووانون جووامع خوودمت  70گران براسوواس موواده کليه داوطلبان متقاضي استفاده از سهميه جامعه هدف بنياد شهيد و امور ايثووار

قووانون برنامووه  90و موواده ( 2)قووانون تنظوويم بخاووي از مقوورراش دولووت   47حيه قانون مذکور موواده  رساني به ايثارگران و اص 

 :مي و تبصره آن شامل پننساله شام توسعه اقتصادي، فرهنهي و اجتماعي جمهوري اس

%سووهميه رزمنوودگان و   25در قالووب ظرفيووت  )تر  لااو ب  %  25شاهد، آزاده، جانباز    :فرزند و همسر  -آزاده  -جانباز  :1  -1  -ب

 (ايثارگران

موواه حضووور  6همسوور و فرزنوود رزمنووده بووا حووداقل   -%25فرزند و همسر جانباز کمتوور از    -%25  جانباز کمتر از  :2  -1  -ب

 (سهميه رزمندگان و ايثارگران %5در قالب ظرفيت  )داوطلبانه در جبهه  

مووت گووذاري بويژه کد ملووي و ع اي  عاش شناسنامهبر اساس ورود صحيح اط صرفا  استفاده از سهميه ايثارگران،    به منظور

ه درخواسووت يدر قسمت سهميه بنياد شهيد و امور ايثارگران و ماخص نمودن نسبت با ايثارگر در فرم ثبت نام مناز به ارا

 .استفاده از سهميه مذکور شناخته مي گردند
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 .ندارند(  پدر، مادر يا خود ايثارگر)ه کد رههيري از سايت ايثار يا کد ايثارگري  ياز افراد نيازي به دريافت و يا ارا  اين گروه

بايست کد رههيري فرد رزمنده را از   ماه حضور داوطلبانه در جبهه، مي  6شايان ذکر است همسر و فرزند رزمنده با حداقل  

 .ده و در فرم ثبت نام وارد کنندسايت ايثار يا کد ايثارگري دريافت نمو

 رزمنداان بسيجي: 2-ب

و تبصره هوواي اهارگانووه موواده مووذکور در آيووين نامووه اجرايووي قووانون اينوواد   1رزمندگان بسيني که براساس ماده  :  1  -2-ب

تووا   31/06/1359  ها و موسساش آموزش عالي از تاريخ  ش براي ورود رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيني به داناهاهتسهي 

اند با   ماه متوالي يا متناوب داوطلبانه در مناطق عملياتي جبهه هاي نبرد حق عليه باطل حضور داشته  6حداقل    31/06/1367

 :توجه به مفاد ذيل مناز به استفاده از سهميه رزمندگان و ايثارگران شناخته مي گردند

 .ن مي شودمناطق عملياتي براساس مصوباش شوراي عالي دفاد تعيي :1تيصره 

هوواي خوودمتي پرسوونل  مدش حضور يا خدمت در جبهه سربازان و پاسداران وظيفه و همچنين تعهووداش و ماموريووت  :2تيصره  

هووا و موسسوواش آموووزش عووالي،   ماهه دانانويان داناووهاه  6هاي نظامي در جبهه و نيز طرح    ها و ارگان  ها، سازمان  وزارتخانه

 .شود  حضور داوطلبانه تلقي نمي

 .شوند  هاي مقاومت بسيج مامول استفاده از سهميه رزمندگان نمي  نيروهاي فعال بسيني و بسينيان عادي پايهاه :3تيصره 

ماه حضور در جبهووه را دارنوود، ماوومول اسووتفاده از ظرفيووت  6همسر و فرزند رزمندگان بسيني که حداقل به مدش   :4تيصره  

زم اسووت ايوون افووراد نيووز لا.  باشووند  مي  2  -1  -%مندرج در بند الف  5  تخصيص يافته به سهميه رزمندگان و ايثارگران به ميزان

 .وارد کنند، جهت دريافت کد رههيري فرد رزمنده طبق روند فوق الذکر اقدام نمايند و در فرم ثبت نام آزمون

 شووماره نامووه تصووويب موضووود) 14/07/1400 مووور  جلسووه در وزيووران محتوورم هيلووت مصوووبه بووه توجووه بووا  :5تيصاره 

 بووا جبهووه در داوطلبانه حضور ماه 6 حداقل به ماروط مقاومت جبهه رزمندگان( 19/07/1400 مور  ه  59241ش  /75804

 از دسووته ينشوند. ا مند بهره عالي آموزش موسساش و ها داناهاه به ورود تسهي ش از ميتوانند مسلح نيروهاي کل ستاد يدتاي

 .هستند رزمندگان بر حاکم مقرراش و نينقوا امول، مقانوني احكام ساير جهت از رزمندگان

هاي نيروهاي مسلح ]آجا، سپاه، ناجا، ودجا، نزاجا[ و سووازمان بسوويج   زم است ضمن مراجعه به سازماناين گروه از داوطلبان لا

رقمي مربوووط بووه  12نسبت به تكميل فرم مخصوص استفاده از سهميه رزمندگان بسيني و دريافت کد رههيري   *مستضعفين

سهميه، بر اساس نود سازمان اقدام کرده و سپس در تقاضانامه ثبت نووام اينترنتووي آزمووون نسووبت بووه درج سووهميه و کوود اين  

يوود نهووايي قوورار يعاش اين گروه از افراد بعد از زمان ثبت نام توسط ستاد مربوطه مورد تارههيري خود اقدام نمايند. آمار و اط 

بديهي است در صورش اشتباه وارد نمودن کوود رههيووري .  نمودن کد خود دقت نمايدزم است داوطلب در وارد  لا. )خواهد گرفت

هووا،   تأييد سهميه مربوطه از سوي سازمان يا ارگان مذکور امكانپذير نبوده و درصورش عدم شناسايي توسط هر يک از سووازمان

 (.اين سهميه براي داوطلب حذف خواهد شد

بايست براي ثبت نام در هوور  باشد. لذا داوطلبان مي  زمون و هر سال متفاوش ميرقمي براي هر آ  12کد رههيري  :  1  تذکر مهم

رقمووي جديوود مخصوووص همووان آزمووون  12آزمون با مراجعه به سازمان ذيربط يا ناحيه مربوطه نسبت به دريافت کد رههيري 

 .هاي گذشته مننر به عدم تأييد سهميه و حذف آن خواهد شد  اقدام کنند. درج کد رههيري دوره

بووراي )دفتر خدماش و طرح حكمووت معاونووت نيووروي انسوواني سووتاد کوول ن.م    -بايست توسط الف  ييديه نهايي ميأر نهايت تد

 .به مرکز سننش آموزش پزشكي ارسال گردد(  براي رزمندگان)سازمان بسيج مستضعفين    -ب(  متقاضيان ايثارگر

داوطلبووان متقاضووي اسووتفاده از سووهميه رزمنوودگان (:  نمتقاضيان سهميه رزمندگان سازمان بسيج مستضووعفي):  *2  تذکر مهم

همسوور و فرزنوود رزمنووده داوطلووب )قانون برنامه پننساله شاووم توسووعه    90و سهميه بند الف ماده  (  شخص داوطلب بسيني)

و دريافت کوود رههيووري ( نواحي مقاومت بسيج سراسر کاور)زم است ضمن مراجعه به محل نههداري پرونده جبهه  لا(  بسيني

عاش پس از اتمام ثبووت نووام از طريووق بديهي است آمار و اط . قمي و درج آن در فرم ثبت نام اينترنتي آزمون اقدام نمايندر  12
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آموووزش  شييد نهووايي بووه مرکووز سووننأعاش، براي تسپاه هاي استاني به سازمان بسيج مستضعفين ارسال و پس از تنمع اط 

 .خودداري شود 12به سازمان بسيج مستضعفين براي اخذ کد رههيري   پزشكي ارسال خواهد شد. لذا از مراجعه مستقيم

زم در زمان هوواي مقوورر اعمال سهميه رزمندگان و ايثارگران تنها در صورش انتخاب سهميه مورد نظر و ارسال مدارك لا  توجه:

 .امكان پذير مي باشد

هووا  رقمي که توسط اين سووازمان 12رههيري  اولين رقم سمت اپ کد)ها و مراجع  پيش کد هر يک از سازمان: 3 تذکر مهم

ها و موسساش آموزش عووالي بووه  يه براي ورود به داناهاهمجهت استفاده متقاضيان اين سه(،  شود  در اختيار داوطلبان داده مي

 :باشد  شرح زير مي

 (142525252525به عنوان مثال:  )  (  1)  ستاد کل نيروهاي مسلح

 (320036573159به عنوان مثال:  )    (  3)ارتش  

 (420512002183به عنوان مثال:  )   (  4)  سپاه پاسداران

 (504122003883به عنوان مثال:  )   (  5)نيروي مقاومت بسيج  

 (619954638591به عنوان مثال:  )    (  6)  وزارش دفاد

 (782140010661به عنوان مثال:  )     (  7)ناجا  

 (552415875224به عنوان مثال:  )   (55)  جهاد کااورزي

وه بوور ميووزان مي ايووران انانچووه عوو آن دسته از پرسنل کادر ثابت، پيماني و وظيفه نيروهاي مسلح جمهوري اس   :2  -2  -ب

هوواي حووق  ماه ناپيوسته در مناطق عملياتي و جبهه  9ماه پيوسته يا    6حداقل    31/06/1367تا    31/06/1359  موظفي از تاريخ

ي ستاد کل ن.م. مناز مي باشند از امتياز سهميه رزمندگان استفاده نمايند. اين گووروه ييد نهايأاند با ت  عليه باطل حضور داشته

ه رقمي پيهيووري بوو  12به درج کد  مت گذاري در بند مربوط به سهميه در فرم ثبت نام، نسبتزم است ضمن ع از داوطلبان لا

 .صحيح در محل مربوط اقدام نمايند    صورش کام

ش بووراي ورود رزمنوودگان و جهووادگران داوطلووب آيين نامه اجرايي قانون ايناد تسووهي   10اده  م  2براساس تبصره    :3  -2  -ب

ش محترم وزيران و قانون اصالح قانون مذکور مصوووب أهي  18/02/1368ها و موسساش آموزش عالي مصوب    بسيني به داناهاه

هوواي   ا سووهميه رزمنوودگان در آزمووونبه بعد يووک نوبووت بوو   1368مي داوطلباني که از سال  منلس شوراي اس   11/09/1371

ماه حضور داوطلبانووه در جبهووه هوواي نبوورد حووق عليووه باطوول  12اند، درصورتي که داراي حداقل مدش   سراسري پذيرفته شده

صووورش حووق اسووتفاده از سووهميه رزمنوودگان در  توانند در اين آزمون با سهميه رزمندگان شرکت نمايند. درغير اين  باشند، مي

 .نخواهند داشتآزمون ورودي را  

با استفاده از سهميه رزمندگان يک بووار در دوره کووارداني و يووک بووار در   1368  آن دسته از داوطلباني که بعد از سال  :1تيصره  

ماه حضور داوطلبانه در جبهه هاي نبرد حق عليووه   18اند، در صورتي که داراي حداقل    دوره کارشناسي ناپيوسته پذيرفته شده

 .نند در اين آزمون با سهميه رزمندگان شرکت نمايندتوا  باطل باشند، مي

طبووق   انوود،  آن دسته از داوطلباني که با استفاده از سهميه رزمندگان يک بار در آزمون پزشكي عمومي پذيرفته شده  :2تيصره  

موواه حضووور  12بايسووت  ضوابط جهت استفاده مندد از سهميه رزمندگان در آزمووون پووذيرش دسووتيار تخصصووي حووداقل مووي

 .اوطلبانه در جبهه هاي نبرد حق عليه باطل داشته باشندد

سهميه رزمنوودگان و ايثووارگران  %5 عنوان فرزند يا همسر رزمنده، با استفاده از ظرفيته  آن دسته از داوطلباني که ب  :3تيصره  

آزمووون پووذيرش  اند، طبق ضوابط حق استفاده منوودد از سووهميه رزمنوودگان در  يک بار در آزمون پزشک عمومي پذيرفته شده

 .دستيار تخصصي را نخواهند داشت

 نحوه پذیرش

 :از ظرفيت پذيرش به رزمندگان و ايثارگران داراي شرايط زير اختصاص دارد %25 :الف



 7 

تر، بووه شوورط و بووالا %25 همسر و فرزندانِ شاهد، جانبازان، آزادگان و همسر و فرزندان آزادگان و همسر و فرزندان جانبازان  -1

 محل انتخابي_  نمره علمي گزينش آزاد در رشته %70  بکسب حد نصا

 محل انتخابي_  حد نصاب علمي در رشته  %80  فرد رزمنده به شرط کسب حداقل  -2

حدنصوواب  %70به شوورط کسووب حووداقل ) از ظرفيت پذيرش به رزمندگان و ايثارگران داراي شرايط زير اختصاص دارد  %5  ب:

 (:محل انتخابي_  علمي در رشته

 %25  فرزند و همسر جانباز کمتر از  -%25 تر ازجانباز کم -

 ماه حضور داوطلبانه در جبهه  6همسر و فرزند رزمنده با حداقل   -

زم بووا دليوول عوودم کسووب حوود نصوواب لاه  رزمندگان و ايثارگران باشد ولي بوو   در سهميه  1ز رتبه  يممكن است فردي حا  توجه:

 .سهميه فوق الذکر پذيرفته ناود

سهميه بند ب پاسخهوي متقاضيان واجوود شوورايط نباشوود  %5 تكميل ناود و بند الف بالا  %25هميه  در صورتي که س:  1  تذکر 

 .اختصاص خواهد يافت بند ب بالا %5  ظرفيت خالي باقي مانده به متقاضيان واجد شرايط سهميه

ايط طبووق قووانون رزمندگان و ايثارگران توسط متقاضوويان واجوود شوور  %5و    %25در صورش عدم تكميل ظرفيت هاي  :  2  تذکر 

 .ظرفيت تخصيصي اين سهميه به متقاضيان سهميه آزاد اختصاص مي يابد

محل انتخابي موفق به کسب نمره _  در صورتي که هر يک از شرکت کنندگان سهميه رزمندگان و ايثارگران در رشته:  3  تذکر

 .صورش آزاد محسوب خواهد شده صورش آزاد گردد، جزء ظرفيت پذيرش به قبولي ب

از پذيرفته شدگان با استفاده از سهميه رزمندگان و ايثارگران مطابق ساير پذيرفته شدگان به صووورش آزاد بووا رعايووت :  4  رتذک

 ملزم به پرداخت شهريه مي باشند.ساير مقرراش  

مي انانچووه سوو اهاي پذيرش توسووط دولووت بووه منلووس شوووراي   يحه جديد سهميه هاي آزمونعطف به ارسال لا  نكته مهم:

ي در قانون جامع خدمت رساني به ايثارگران ايناد گردد و اين تغيير قبل از اننام انتخوواب رشووته محوول باشوود تغييووراش تغيير

 .لحاظ خواهند شد

 :(سهميه مناطق محروم لانون برلراری عدالت آموزشي) پذیرش با استفاده از -3 -ب

م نياز وارده بنا به اع (  يا بصورش مازاد بر ظرفيتو    به صورش سهمي از ظرفيت اصلي)محل    _ ظرفيت هر رشته  %  30حداکثر  

ص  و  محروم  مناطق  پزشكي  علوم  هاي  داناهاه  سوي  مامولين از  به  تخصصي  و  پزشكي  آموزش  شوراي  دبيرخانه  حديد 

 . پذيرش براساس اين شيوه نامه تعلق خواهد يافت

برقراري   قانون  بومي مناطق محروم موضود  از سهميه  استفاده  آموزشي مي فرد متقاضي  ب  عدالت  کامل داراي  ه  بايست  طور 

براساس ر از شرايط ذيل  و پذيأ يكي  و ري صادره در اهاردهمين جلسه شوراي سننش  بهداشت، درمان  ش دانانو وزارش 

 . آموزش پزشكي باشد

تحصي  .1 مقاطع  از  کامل  تحصيلي  مقطع  دو  حداقل  و  بوده  تقاضا  مورد  استان  متولد  بايد  را متقاضي  از )  ش  يا    اعم  متوالي 

 . در يكي از شهرهاي حوزه داناهاه مورد تقاضا باشد  (متناوب 

 . در يكي از شهرهاي استان مورد تقاضا گذرانده باشد( اعم از متوالي يا متناوب)متقاضي حداقل سه مقطع تحصيلي را  .2

منتهي به سال  )ال اقامت اخير  س  5محل تولد يكي از والدين و يا همسر متقاضي در استان مورد نظر بوده و همچنين فرد    .3

 .در يكي از شهرهاي استان مورد تقاضا را داشته باشد( برگزاري آزمون

بر  ) دال  مدرکي  و  همسر  يا  والدين  شناسنامه  اسكن  استان  5ارسال  آن  در  داوطلب  اقامت  بر   ( سال  مبني  محلي  استاهاد 

 صالح ييد شده توسط مراجع ذيأسكونت دائم و در حال حاضر در آن استان ت

ك، کدپستي   الزاميست کليه ي بخش هاي فرم استاهاد محلي ماتمل بر آدرس با قيد استان، شهر، خيابان، کواه، پ توجه:

نتري و يا شوراي شهر محل تعهد تكميل شود و  نفر از اهالي محل با ذکر ماخصاش و امضاي ک   4و زمان سكونت با امضاي  

 .( نمي باشد استاهاد محلي سال هاي گذشته مورد قبول )
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پيماني، قراردادي    .4   هاي علوم پزشكي کاور و سازمان  ، رسمي آزماياي يا رسمي قطعي داناهاه(تمام وقت )مستخدمين 

 . سال سابقه استخدام و خدمت اخير در مناطق محرروم استان متقاضي 5هاي وابسته به وزارش بهداشت با حداقل 

  هاي علوم پزشكي و يا سازمان  ي يا رسمي آزماياي يا رسمي قطعي داناهاه، پيمان(تمام وقت)  پزشكان عمومي قراردادي  .5

حداقل   با  پزشكي  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارش  به  وابسته  در  3هاي  سرپرستي  يا  مديريتي  سابقه  محروم    سال  مناطق 

 (. ييد شرايطأل بر تارسال اسكن مدارك دا)استان متقاضي به عنوان رئيس شبكه بهداشتي درماني و يا رئيس بيمارستان 

سال خدماش مرتبط با مدرك دوره ماقبل در مناطق محروم استان   6که سابقه حداقل   فلوشيپمتقاضيان تحصيل در مقطع   .6

 . متقاضي را داشته باشند

اين    :1  -3-ب مبناي  بر  ميزان    قانونپذيرفته شدگان  به  محضري  تعهد  توديع سند  به  مكلف  ورود  بدو  مدش    دواز  برابر 

 . هاي محل تعهدي که در آن پذيرفته شده اند خدمت نمايند ل در شهرستان، بخش يا روستاهاي مورد نياز داناهاهتحصي

که شرايط به کارگيري دانش آموخته در محل اولويت انتخابي فراهم نباشد، داناهاه مامول مكلف است در صورتي    : 1تيصره  

وي را جهت اننام تعهد به محل ديهري از مناطق محروم تحت پوشش خود اعزام نمايد و متعهد مكلف به تبعيت از دستور  

 داناهاه خواهد بود.  

 . رايطي قابل خريد نمي باشدتحت هيچ شقانون تعهداش موضود اين  : 2تيصره 

از    :3تيصره   از تحصيل، ريز نمراش و  گواهي تحصيلي، تأيصدور هرگونه مدرك تحصيلي اعم  اتمام    ...يديه فراغت  به  منوط 

 .تأييد داناهاه هاي علوم پزشكي مامول شيوه نامه مي باشد وکامل تعهداش دانش آموختهان  

اي متعهدين در مناطق غير از استاني که با استفاده از سهميه آن پذيرفته شده   ل اننام تعهد، فعاليت حرفهدر خ   : 4تيصره  

اند، ممنود بوده و پروانه مطب اين دسته از افراد در مدش اجراي تعهد، توسط سازمان نظام پزشكي به صورش استاني و براي  

اتمام تعهد، معاونت آموزشي گواهي الزم    استاني که متعهد براي خدمت در آن پذيرفته شده است، صادر خواهد گرديد. پس از

 .براي سازمان نظام پزشكي به منظور رفع محدوديت پروانه را صادر خواهد کرد
 

 فصل دوم: ثبت نام و مدارک لازم
  کارت و توزیع نام ثيت -الف

 با مراجعه به سووايت اينترنتووي  08/02/1402  لغايت  26/01/1402روز شنبه مور   توانند از  مي  واجد شرايط  داوطلبان  :1  -الف
http://sanjeshp.ir   و يووک  شتهر نياز و در نظر گرفتن وضعيت شرکت در آزمون صرفا  يک پيش تخصصي رشته به و با توجه

 نمايند.    نام  مفاد راهنما ثبت و براساس  را انتخاب  داناهاه

 1401نيوواز در سووال تحصوويلي  پيش  هايدر رشته  تخصصي  دانانامه  آزمون  (درصد  5)  برتر  هايرتبه  يزحا  داوطلبان  :2  -الف

 نام اينترنتي اع م نمايند.مراتب را در فرم ثبت  بايستباشند، ميکه مامول خدمت وظيفه عمومي مي

 تعهوودي گونه هيچ دبيرخانه  باشند اين  گرديده  اعزام  وظيفه  نظام  خدمت  جهت  افراد مورد بحث  که  در صورتي  ذکر است  شايان

 نحوووه قووانون 1 از موواده بووا اسووتفاده داوطلب که در صورتي است . بديهينخواهد داشت عهده  به  تحصيلي  اخذ معافيت  در قبال

 خواهد گرديد.  ترخيص از خدمت  شمقررا  باشد مطابق خدمت به  و ماغول  شده  جذب  علمي  هيأش  اعضاي تأمين

 از ليسووت داوطلبووان شوورکت در آزمووون داوطلووب نووام حووذف و باعووث بووار منوواز نبوووده از يووک  بوويش نووام ثبووت :3 -الگگف

 مي گردد.

 .ريهز نیست عنوا  ایچ ا  ، تغییب رشت رشت  و انتخهب نهماز ثبت    پس  :4  -الف

 اثوور داده گردد ترتيووب  يت اينترنتي مربوطه ارسالنام و از طريق سادر مهلت مقرر ثبت  که  ناميثبت    مدارك  صرفا  به  :5  -الف

 خواهد شد.

دانشاه  اگهم از طريق    24/30/2401و23مور     و اهارشنبه  شنبه  سه  در روزهاي  آزرو   جلس   ورود ا   کهرت  :6  -الف

 گردد.توزيع مي برگزاري آزمون رتولي 
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  نام مورد نياز ثبت مدارک -ب

بابت خدماش پيام    ريال12000  غريال و مبل   000/300/6مبلغ  داوطلب بايد با پرداخت اينترنتي    جهت دريافت منوز ثبت نام 

موفق به اخذ کد پرداخت شده و با کد مذکور مناز به آغاز مراحل ثبت نام خواهيد    http://sanjeshp.irاز طريق سايت  کوتاه  

 باشد. قابل استرداد نمي فوق تبصره: وجه  بود.

 ارسال گردد.  kb 300-100و حنم  jpgصورش اسكن شده با فرمت  به بايست رك مياتوجه: کليه مد

 (kb200-100و حنم  jpgشده باشد. )با فرمت   گرفته جاري در سال که )پات سفيد(  برقي 43عكس يک قطعه :1 -ب

 .  شناسنامه توضيحاش تصوير صفحه اضافي ضيحوت  هرگونه موجود بودن و در صورش شناسنامه اول صفحه  :2 -ب

 کارش ملي :3-ب

 آقايان. جهت  نظام وظيفه و يا معافي  خدمت  کارش پايان :4  -ب

-مووي  خوودمت  داوطلباني کووه ماووغول  جهت  31/06/1402حداکثر تا تاريخ    وظيفه  خدمت  بر اتمام  مستنداش مبني  :1تبصب   

 (ارگه  رباوط   رقهم تبیناز سوم اهلا ريوزارای   )  باشند.

محل خدمت آن دسته از متقاضياني که به عنوان ماده يک قانون نحوه تأمين هيأش علمي ماووغول   داناهاه  موافقت  :2تبصب   

معادل موودش خوودمت سووربازي مصوووب  31/06/1402اننام خدمت وظيفه در داناهاه هاي علوم پزشكي کاور بوده و تا تاريخ 

 (از سوم ربکز ارور ایأت علمي  ريوزارای   )  .خود را خواهند گذراند

آزمون    ريوز  :5  -ب ارور ایأت علمي    از سومرنحصباً  شرکت در  و  رعهونت درره / ربکز  اهداشت درره   وزارت 

خود    تعهداش  کليه  1402  شهريور ماه  31که حداکثر تا    K  ضريب  خدماش  مامول  متخصص  جهت پزشكان  آروزش پزشکي 

 رسانند، صادر مي گردد.  مي اتمام را به

 ارتبوواط قطووع  و هرگونووه  اسووت  الزامووي  سوي مراجووع مووذکوراز    شدگانپذيرفته  براي  دوره  شرود  جهت  ارايه منوز  است  بديهي

 کوور اسووتذ بووه خواهد بووود. لازم مربوطه صدورگواهي عدم مننر به  تعهداش  از پايان  قبل  خدمت  محل  با داناهاه هاي  پزشكان

 خواهد بود.  پزشكان روز،  از طرف اشتغال به کار،  به گواهي  ارايه به منوط  منوز صدور هرگونه

 ارایگ در صووورش  1140 شهريور موواه تخصصي دانانامه برتر هر رشته پيانياز آزمون هايرتبه درصد 5حداکثر    :  1  -5  -ب

 بر شرود  متبود مبني  ت اهداشت درره  و آروزش پزشکي وزار  علمي   تربکز ارور ایأ  /از سوم رعهونت درره   ريوز

باشووند  مناز مي 1402مورد نياز و التزام به تداوم اين خدماش تا پايان شهريور ماه سال   و مورد تعهد در مناطق  قانوني  خدماش

 هاي تكميلي تخصصي )فلوشيپ( مربوطه شرکت نمايند.در آزمون ورودي دوره

 حكم استخدامي جهت کليه مستخدمين   تصوير :6  -ب

 کليه مستخدمين جهت  2  تكميل شده شماره  فرم  :7  -ب

 کاور.  درماني  بهداشتي  و خدماش  پزشكي علوم  داناهاههاي  علمي عضو هيأش  ضيانمتقااستخدامي  تصوير حكم :8  -ب

 هاي علوم پزشكي کاور.  هکليه داناها  علمي هيأش  اعضاي  جهت 1  تكميل شده شماره  فرم :9  -ب

خووود را بووه عنوووان  Kجهت آن دسته از داوطلباني که خوودماش ضووريب   ربکز ارور ایأت علمي از سوي    منوزارايه    :10  -ب

 اننام مي دهند.  Kعضو هيأش علمي ضريب 

باشد. جهت قبووول مي  مياالز  تخصصي  دانانامه  درامتحان  قبولي  نياز و يا گواهي  پيش  رشته  تخصصي  تصوير دانانامه:  11  -ب

 شدگان سال جاري آزمون دانانامه تخصصي، صرفا  اع م مراتب در فرم ثبت نام اينترنتي کفايت دارد.

معاونووت درمووان وزارش  منحصوورا  از سووويکووه  گوااي پهیه  خدرهت رگورد تعهگددر صورش اتمام خدماش، تصوير   :12  -ب

 .صادر گرديده است  بهداشت درمان و آموزش پزشكي

 فرم  ارايه  به  ملزم  خود  شرايط  به  توجه  باشرايط پذيرش به صورش مازاد با اولويت مناطق محروم    از  استفادهمتقاضيان    :13  -ب

 .باشند  مي زير  شرح به  مرتبط مدارك  و  شده  تكميل  هاي
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 1رشمولین اند  -

 متقاضي  شناسنامه  اول  صفحه  ارسال و  اسكن

 2 اند رشمولین  -

 تحصوويلي اموولک مقطووع 2حووداقل  گذرانوودن يوودأيت و امضوواء  و  مهر  جهت  مربوطه  شهرستان  رورشپ  و  آموزش  اداره  به  مراجعه

 (4شماره فرم)  استان آن  در(  دبيرستان  -راهنمايي  -ابتدايي)

 3رشمولین اند  -

 قاضا.تسال اقامت اخير در استان مورد  5اسكن و ارسال صفحه اول و دوم و سوم شناسنامه والدين يا همسر داوطلب )حسب مورد( و  

 4اند  رشمولین  -

 وزارش بووه وابسووته  هوواي  سووازمان  يووا  و  پزشووكي  علوووم  داناووهاه  در  داوطلب  خدمت  تداوم  بر  مبني  مربوطه  فرم  اسكن  و  تكميل

 سووهميه از اسووتفاده بووراي رسوومي يووا و پيماني مستخدم صورشه ب  محروم  منطقه  در  مستقر  پزشكي  موزشآ  و  درمان،  بهداشت

 (4  شماره  فرم)

 1401  سال  در  مستخدم  ستخداميا  محك آخرين  اسكن

 1401  سال  ماه  بهمن  حقوقي  فيش

 5اند  رشمولین  -

 (5  شماره  فرم)  ارسال و  اسكن  تكميل،
 

 فصل سوم: برگزاري آزمون و نحوه پذيرش 
 

 نحوه برازاری آزمون:  -الف
ختارمند يووا سوواير ا، مصوواحبه سوو OSCE  ،PMP  به صورش منفرد يا ترکيبي از روش هوواي)آزمون در دو مرحله کتبي و شفاهي  

 .گرددبرگزار مي(  روش هاي نوين ارزشيابي و اختصاصي مرتبط با رشته خود

و در  متمرکووزکاغووذي و غيربه صورش  آزمون پذيرش دستياران دوره هاي تكميلي تخصصي )فلوشيپ(    :ربحل  کتبي :  1  -الف

صگبح روز   9سگهعت  در    پیفلوشگ  توسط دانشاه  اگهم ريگبم ابنهرگ  آروزشگي برخي موارد به صورش الكترونيک  

 مي گردد. برگزار  25/03/1402پنيشنب  رورخ 

 دانشاه  اهم ريبم ابنهرگ  آروزشگي از طريووق به نحو مناسب پس از برگزاري آزمون کتبي، کليد سوالاش آزمون   تبصره:

ن کتبووي از واعتراضوواش آزموو   26/03/2401روز جمعووه مووور     24تا ساعت  و    در اختيار داوطلبين قرار خواهد گرفت  فلوشیپ

اعتراضاش توسط گووروه هوواي محتوورم   28/03/1402و  27مور     و يكانبه  شنبه  هايو در روز  دريافت مي گردد  داناهاهطريق  

 آموزشي مورد بررسي قرار مي گيرد.

، مصاحبه ساختارمند يووا سوواير روش هوواي OSCE،  PMP  به صورش منفرد يا ترکيبي از روش هاي)  :ربحل  شفهاي   :2  -الف

 31/03/1402و30و29  رورخدوشنب ، س  شنب  و چههرشنب     روزهاي  در  (ابي و اختصاصي مرتبط با رشته خودينوين ارزش

 .مي گرددبرگزار   ،اع م خواهد گرديداز طريق داناهاه ها  بر اساس جدول زمانبندي که متعاقبا   

از    تيصره: شفهاي،  پس  آزرو   آروزشيابگزارم  ابنهر   ريبم  اهم  باموظف    دانشاه   دريافت ش مي  به  نسبت  ند 

پس از   و نيز اعمال نتايج آن اقدام نمايند.بررسي اعتراضاش توسط گروه هاي محترم تخصصي  ،  مرحله شفاهي آزمون اعتراضاش  

 قيچ اونه اعتراضي از سوی دبيرخانه شورای آموزش پزشكي و تخصصي لابليت بررسي نخواقد داشت.آن 

 :پذيرش   نحوه  -ب
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مصوباش   پذيرش   ن هاتادوهفتميطبق  هاي  آزمون  کنندگان  شرکت  وتخصصي  پزشكي  آموزش  شوراي  هاي    ناست  دوره 

فرآيند پذيرش    در مرحله  تخصصي تكميلي   به  ورود  آزمون  آزمون کتبي جهت  از مصاحبه و شرکت در مرحله  )اعم  شفاهي 

 مي باشند. ور کآزمون هاي مذ کتبي  از نمره کل مرحله  %60ملزم به کسب حداقل ، و ...( PMP ،OSCE ساختارمند، 

و نيز    محروم   مناطق  اولويت   با   بومي  دانانويان   پذيرش  نامه  شيوهاستفاده از  کليه شرکت کنندگان اعم از مامولين    : 1  -ب

نمره آزمون مربوطه   % 60به کسب حدنصاب حداقل  مرحله آزمون کتبي موفق  ساير متقاضيان پذيرش به صورش آزاد که در  

عنوان شده مامول کليه داوطلبين از جمله شرکت حداقل    .ن مرحله شفاهي مي گردندومناز به شرکت در آزم  گرديده اند

برابر   به ميزانو    در آزمون شفاهيشرکت کننده  واجد شرايط  افراد  از بين    پذيرش   .کنندگان با سهميه هاي مختلف مي باشد

 .صورش خواهد پذيرفتتورالعمل  ساين د با رعايت کليه مقرراش آزمون و نيز مندرجاشاز بالاترين نمره کل  ،ظرفيت

 داوطلبين   مكتسبهنمره کل  از بالاترين    باليني  تخصصيدوره هاي تكميلي  در    تحصيل  متقاضياناز بين  نهايي    پذيرش  : 2  -ب

 با رعايتنمره کل آزمون    % 60کسب حداقل  در صورش  و    ( آسكي  آزمون  يک سوم  و     کتبي  آزموندو سوم     )براساس  آزمون

 گيرد. مي صورشمقرراش مربوطه  ساير

 برابوور يكووديهر با اياان مكتسبه کل نمره که آزاد داوطلبين بينز ادوره هاي تكميلي تخصصي )فلوشيپ(، آزمون  در :1تيصره 

 کتبووي آزمووون نمووره بووودن مساوي صورش در و بود خواهد اولويت در، باشدداشته  بالاتر وي کتبي  آزمون  نمره  که  فردي،  باشد

 .گرفت  خواهد قرار  پذيرش م ك،  تخصصي  دانانامه آزمون  کل نمره  ،مكتسبه

 = نمب  کل نههیي  [(2نمب  شفهاي + )نمب  کتبي× ] ÷3

 پذيرفته  افراد  با مرتبط اداري  مسائل ساير  و  آموزشي  مأموريت  احكام صدور  قبال   در  مسلوليتي  گونه  هيچ  دبيرخانه  اين : 3 -ب

 پذيرفته   کليه.  داشت  نخواهد  عهده  بر  رادوره هاي تكميلي تخصصي )فلوشيپ(    يارتدس  پذيرش  آزمون  از  دوره  اين  در   شده

 .بود خواهند  زمينهاين  در  قانوني  مفاد اجراي  به ملزم شدگان 

  دوره شرود جهت  لازم مدارك ديهر همراه به گزينش   مرکزي شأهي فرم  ه يارا و تكميل  به موظف شده  پذيرفته  داوطلب  :4 -ب

 ( قطعي يا و  آزماياي رسمي علمي  هيأش اعضاي  از  غير به)باشد.  مي خود شآموز محل  داناهاه به

مامولين پذيرش با استفاده از شيوه نامه پذيرش دانانويان بومي با اولويت مناطق محروم، در صورش کسب شرايط    : 5  -ب

محروم خود در سقف   ذيل همين قسمت، جهت پذيرش در داناهاه هاي علوم پزشكي مستقر در استان   1-مندرج در بند الف

 يه مذکور داراي اولويت مي باشند. ظرفيت در سهم

 موزشي با نظر گروه مربوطه، حداکثر تا شش ماه قابل تأخير خواهد بود. آشرود دوره  :6 -ب

از  بعد از بررسي هاي لازم توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي با رعايت مقررات  نتيجه نهايي    :7  -ب

 اعلام مي گردد. اي متولي برگزاري آزمون هدانشگاه طريق 
 

 تعهداتفصل چهارم: 
 

ه و از پزشكي محل تحصوويل بووود کليه پذيرفته شدگان ملزم به پرداخت شهريه مطابق مصوباش هيأش امناي داناهاه علوم  :الف

 استفاده از سهميه مناطق محروم( دستياران پذيرفته شده با به جز. )سپردن تعهد معاف مي باشند

هاي علوم پزشووكي و خوودماش بهداشووتي   و يا مستخدمين داناهاهها و يا نهادها    ها، سازمانوزارتخانهساير  کارکنان رسمي    :ب

گيرند ملزم به پرداخت شهريه )توسط فوورد و وده و مورد پذيرش قرار ميآزاد در آزمون شرکت نمصورش داوطلب  ه  که بدرماني  

 يا سازمان مربوطه( مي باشند.

کووه بووا رعايووت سوواير   سهميه مناطق محووروم  سند تعهد محضري خدمت پذيرفته شدگان،  ر گرفتن شرايط پذيرشظبا در ن  :ج

 ارايووهبايست در بدو شرود به آموزش بووه داناووهاه محوول تحصوويل مي  شوندمقرراش ملزم به سپردن تعهد محضري شناخته مي

 .ننمايند جلوگيري به عمل خواهد آمد  ارايهکه سند تعهد محضري را در موعد مقرر    از آموزش افرادي  .گردد
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 مككهم:  نكككکات
 

ها يا مراکز مووورد تأييوود وزارش و يا گواهي قبولي آن از داناهاه  نیهزداشتن ردرك دانشنهر  تخصصي رشت  پیش ✓

 الزامي است.  جهت تمامي رشته ها  موزش پزشكيبهداشت، درمان و آ

 خوودماش اننووام در حووين  کووه  هاي تكميلي تخصصي )فلوشوويپ(  دستيار دوره  پذيرش  آزمون  شدگانپذيرفته  کليه ✓

 آموووزش  به  شرود  تا زمان  در آزمون  قبولي  از اع م  نمايند موظفند پسباشند و در آزمون شرکت ميمي  K  ضريب

وز از رعهونگگت  ير   با کسب  آموزش  به  شرود  و در هنهام  بوده  ماغول  محوله  وظيفه  اننام  خود به  خدمتي  در محل

و شرود بووه   از خدمت  ترخيص  مناز به  اهداشت درره  و آروزش پزشکيوزارت ربکز ارور ایأت علمي  / درره 

 .خواهند بود آموزش

دارندگان مدرك دانانامه تخصصي که در استخدام رسمي داناهاه هاي علوم پزشكي و خدماش بهداشتي درموواني  ✓

ا با استفاده از مزاياي پذيرش در سهميه خووانم هووا طووي نموووده انوود، در ربه سر مي برند و يا مقطع تخصصي خود 

منوواز مووي   31/06/1402صورش اننام خدماش به ميزان برابر دوره تحصيل )با احتساب ضريب منطقه( تووا توواريخ  

 باشند در اين آزمون شرکت نمايند.

ب ✓ زارش متبود نمي باشند با در  و  هکليه فارغ التحصي ن )دارندگان مدرك دانانامه تخصصي( که متعهد خدمت 

داشتن   پزشکيدست  آروزش  و  درره   اهداشت  وزارت  درره   رعهونت  سوم  از  ک   تعهد  عدم  صادر    گوااي 

 مي توانند در آزمون فوق الذکر شرکت نمايند.  گرديده است 

گووواهي   وکليه پزشكان متخصص )دارندگان مدرك دانانامه تخصصي( که خدماش مورد تعهد خود را اننووام داده   ✓

با   صرفا   وزارش بهداشت درمان و آموزش پزشكيپايان تعهداش دريافت نموده اند بدون صدور منوز معاونت درمان  

مووي تواننوود در آزمووون   وزارتي ربکز ارور ایأت علمي /صهدر  از سوم رعهونت درره گوااي پهیه  تعهدات ارايه  

 فوق الذکر شرکت نمايند.

شوورکت در ملزم بووه ارايووه منوووز مي باشند  خدرت سباهزماننام در حال که    يدارندگان مدرك دانانامه تخصص ✓

 د.نمي باش اهلاتبین رسئول ارگه  رباوط سوي از   آزمون

اعووم از رتبووه هوواي برتوور   دستيار دوره هاي تكميلي تخصصي )فلوشيپ(  کليه متقاضيان شرکت در آزمون پذيرش ✓

با استفاده از سهميه مناطق محروم قووانون برقووراري عوودالت   ددر مقطع تخصصي خو  دانانامه تخصصي و يا ... که

آموزشي مورد پذيرش قرار گرفته اند، جهت شرکت در آزمون اين دوره ملزم به گذرانوودن حووداقل نيمووي از موودش 

 تعهداش خود مي باشند.
 

 و تخصصي  پزشکي آموزش شوراي دبيرخانه
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 1فرم شماره 

 
 

 1402ل ا ماه سخرداد آزمون پذیرش فلوشيپ 

 و مستخدمين  فرم مربوط به اعضای قيأت علمي

 دانشگاه قای علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني کشور  

   )فرم موافقت با مأموریت آموزشي(

 

 

 

 

 

 

 

 
 

          

 سال ... ماه  اردیيهشتآزمون پذیرش فلوشيپ م شمهر

   قا و نهادقا قا، سازمانفرم مربوط به مستخدمين سایر وزارتخانه 

 
 

بدینوسیله با شرکت آقای/ خانم دکتر ........................................................ دارای رتبه دانشنامه تخصصی  

.............................................. استادیار...رشته  این    پیمانی   قطعی    کارمند رسمی       ........... 

 فاده از سهمیه پذیرش اعضاء هیأت علمی معرفی می گردد.تدانشگاه جهت اس

موافقت  وی  آموزشی  مأموریت  با  فوق  آزمون  در  شدن  پذیرفته  صورت  در  است   بدیهی 

 .   می گردد

 محل مهر و امضاء رئيس دانشگاه 
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 2فرم شماره 

 
 

 1402ماه سال خرداد آزمون پذیرش فلوشيپ 

 قا، سازمان قا و نهادقا فرم مربوط به مستخدمين سایر وزارتخانه 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.................. دارای . با شرکت آقای/ خانم دکتر .....................................مراتب موافقت خود را بدینوسیله 

.............................................. رشته  تخصصی  دانشنامه  رسمی...رتبه  پیمانی...........کارمند  آزمون    ،  در 

رشته  )فلوشیپ(  تخصصی  تکمیلی  دوره  در  آموزشی  دوره  طی  و  فوق 

 . رت کسب قبولی( اعلام می نمایدو.....................................................  )در ص

 وزارتخانهمحل مهر و امضاء 

 سازمان 

 نهاد
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 3فرم شماره 

 محروم مناطقاستفاده از سهميه   با  پذيرش مشمولين

 دستيار دوره هاي تکميلي تخصصي )فلوشيپ(  پذيرش آزمون

 2و  1 -بند
 

 داره آموزش و پرورش شهرستان/ شهر ............................. ا

...................... خواهش استان/ شهرستان   ........... ................................... متولد سال  آقای/ خانم دکتر  به اینجانب  مندم نسبت 

 تأیید موارد اشاره شده زیر اقدام فرمایید. 

 امضاء متقاضی 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ابتدایی کامل دوره طی گواهی

 ................................. شهرستان

 ................................. استان

 ................................. تحصیلی سال

 اداره  یسی ر  امضاء  و مهر محل

 مربوطه  شهرستان رورشپ و  آموزش

 

 راهنمایی کامل دوره طی گواهی

 ................................. شهرستان

 ................................. استان

 ................................. تحصیلی سال

 اداره  یسی ر  امضاء  و مهر محل

 مربوطه  شهرستان پرورش و  آموزش

 

 ه ط متوس کامل دوره طی گواهی

 ................................. شهرستان

 ................................. استان

 ................................. تحصیلی سال

 اداره  یسی ر  امضاء  و مهر محل

 مربوطه  شهرستان پرورش و  آموزش
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 4فرم شماره 

 محروم مناطقاستفاده از سهميه   با  پذيرش مشمولين

 دستيار دوره هاي تکميلي تخصصي )فلوشيپ(  پذيرش آزمون

 4 -بند
 

 ............................  پزشکی  علوم دانشکده /دانشگاه محترم  ریاست

 ............................  سازمان  محترم  ریاست

...................... خواهش استان/ شهرستان   ........... ................................... متولد سال  آقای/ خانم دکتر  به اینجانب  مندم نسبت 

 تأیید موارد اشاره شده زیر اقدام فرمایید. 

 امضاء متقاضی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . استان  ان م ه در اخير خدمت  سابقه سال  5 حداقل:  1 توجه
 

 .است  الزامي نيز 1401 ماهبهمن  حقوقي فيش مراهه به  1401 سال استخدامي حکم اسکن فوق فرم امضاء بر علاوه : 2 توجه

 

  مستخدم  عنوان  به  .............. ..............................   دکتر  خانم  /آقای  شود  می  واهیگ  بدینوسیله

  / .................................................   /درمانی بهداشتی  خدمات  و پزشکی  لومع  دانشگاه پیمانی  /رسمی

  مندزنیا  و  محروم  منطقه  در  تاکنون  ...................................  تاریخ  از...................................      سازمان 

 . است بوده خدمت به مشغول  سازمان  این /دانشگاه این  پوشش تحت 

 

 

 

 

 /دانشگاه یسیر امضاء و مهر  محل

 استان  در سازمان مقام  بالاترینء امضا و مهر  محل
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 5فرم شماره 

 محروم مناطقاستفاده از سهميه   با  پذيرش مشمولين

 دستيار دوره هاي تکميلي تخصصي )فلوشيپ(  پذيرش آزمون

 6و  5 -بند
 

 ............................  پزشکی  علوم دانشکده /شگاهندا محترم  ریاست

 ............................  سازمان  محترم  ریاست

...................... خواهش استان/ شهرستان   ........... ................................... متولد سال  آقای/ خانم دکتر  به اینجانب  مندم نسبت 

 ه شده زیر اقدام فرمایید. رتأیید موارد اشا

 امضاء متقاضی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .استان  همان  در ماقبل دوره مدرک با مرتبط خدمات  سال 6 حداقل سابقه*

 

 

  متخصص  پزشك  عنوان  به  ...........................................   دکتر   خانم  /آقای  شود  می  واهی گ  بدینوسیله

  پوشش   تحت های واحد در  ................................... ........لغایت  ........................................ .  تاریخ  از

  /درمانی  بهداشتی  خدمات   و  پزشکی   علوم   دانشگاه   این  نیاز   مورد  و  محروم  مناطق   در  مستقر 

 .است بوده خدمت به مشغول  ............................... .... ........  سازمان /................................... ........

 

 

 

 /دانشگاه یسیر امضاء و مهر  محل

 استان  در سازمان مقام  بالاترینء امضا و مهر  محل


