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  مقدمه:

تخصصي در دوره آزمون پذيرش دستیار فوق  چهل و يکمین كتبي آزمون متعال خداوند ياري به  

به صورت متمركز در شهر  28/10/1402مورخ  پنجشنبه روزصبح  9در 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 دهرسانكلیه داوطلبان   اطلاع بهدر هنگام توزيع كارت   كتبي آزمون برگزاري محل

متقاضیان مي توانند مطابق با آئین نامه آموزش دوره هاي فوق تخصصي و مفاد اين راهنما  -1توجه 

 ثبت نام نمايند.

 در اين دوره محدوديت سني جهت شركت در آزمون وجود ندارد. -2توجه 
 

 فصل اول: شرایط لازم جهت شرکت در آزمون

 :یط عموميشرا -الف
 

 ید صلاحیت عمومي طبق ضوابط شوراي عالي انقلاب فرهنگي تأي -1 -الف

تخصصي نیاز بهه  هاي فوقعلمي رسمي )قطعي يا آزمايشي( براي تحصیل در دورهتبصره: اعضاي هیات

 گزينش عمومي مجدد ندارند. 

هها يها مراكهز    ز دانشگاهن انیاز و يا گواهي قبولي آداشتن مدرك دانشنامه تخصصي رشته پیش -2 -الف

 موزش پزشکي  ید وزارت بهداشت، درمان و آمورد تآي

لازم به ذكر است مرجع بررسهي كننهده قبهولي در آزمهون دانشهنامه تخصصهي مركهز سهنجش،آموزش         

 پزشکي مي باشد.

طبهق مفهاد قهانون برقهراري عهدالت آموزشهي مصهوب مجلهش محتهرم شهوراي اسهلامي دانهش             تبصره: 

ي تخصصي كه با استفاده از مزاياي سهمیه بومي منهاطق محهروم )قهانون برقهراري     آموختگان رشته ها

عدالت آموزشي ( طي دوره نموده اند ، صرفا در صورت گذراندن حداقل نیمي از مدت تعهدات خود مجاز 

 به شركت در آزمون پذيرش دستیار فوق تخصصي خواهند بود .

تهاري   تها  حهداكرر   kت ضهري   اان مشهمول خهدم  پزشهک داشهتن گهواهي پايهان تعههدات بهراي        -3 -الف

25/06/1403   

 براي آقايان معافیت از خدمت وظیفه عمومينظام وظیفه يا پايان خدمت  كارتداشتن  -4 -الف

باشد و داوطلبهان داراي معافیهت موقهت پزشهکي و يها      به مفهوم معافیت دايم مي معافیتكلمه  - 1-4الف 

ر آزمون پهذيرش دسهتیار شهركت نماينهد . بهديهي اسهت در صهورت        توانند دكفالت با مسئولیت خود مي

تهرخی  آنهان بهه     تعههدي بهراي   هیچگونهه  وزارت متبوع، عمومي فراخوانده شدن به انجام خدمت وظیفه

 .  عهده نخواهد داشت
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باشهند در  آوران بهداشهت مهي  داوطلباني كه در حال انجهام خهدمت وظیفهه عمهومي يها پیهام       - 2-4-الف 

شهريورماه سال بعد بهه اتمهام    31سربازي آنان تا تاري  خدمت  گواهي مبني بر اينکه مدتصورت ارائه 

 رسد مجاز به شركت در آزمون پذيرش دستیار خواهند بود. مي

داوطلبان مشمول خدمت نظام وظیفه صرفاٌ با مجوز سازمان مربوطه، مجهاز بهه شهركت در آزمهون مهي      

ر خصوص مجهوز شهركت در آزمهون و تهرخی  آنهها نخواههد       باشند و دبیرخانه هیچ گونه مسئولیتي د

 داشت.

علمهي مشهلول انجهام    تأعنوان ماده يك قانون نحوه تهامین هیه  ه آن دسته از متقاضیاني كه ب- 3-4-الف 

باشند در صورت موافقت دانشهگاه محهل خهدمت و    هاي علوم پزشکي كشور ميخدمت وظیفه در دانشگاه

 وظیفهه عمهومي  معادل مدت خدمت ( 1403) شهريورماه سال بعد 31تاري   كه تا ارائه گواهي مبني بر اين

گذرانهده  ( عمهومي دو سهال از شهروع بهه خهدمت وظیفهه      مصوب ستاد فرماندهي كل نیروهاي مسهلح را ) 

وزارت بهداشهت، درمهان  و آمهوزش     مرکز امور هیاا  لمیای   یبا ارائه گواهی از سو توانند، ميباشند

زمون شهركت نماينهد و در صهورت قبهولي و نداشهتن منهع قهانوني از نظهر         طور مشروط در آه بپزشکي 

 . نمايند تحصیلطبق مقررات شروع به  ه عمومي ناجا،  وظیف سازمان

ساا   انشااامه تصصصای   هر رشته پیش نیاازززمو  د  رتبه های برتر درصد 5حداکثر  – 4-4 -الف

وزار  بهداشاتددرما    هیا  لمیی در صور  ارائه مجوز از سوی معاونت درما / مرکز امور 1402

و زموزش پزشکی مبای بر شروع خدما  قانونی و مورد تعهد در مااطق موردنیاز و التزام به تداوم 

مجااز مای باشااد در ززماو  ورودی دساتیار  او         1403این خدما  تا پایاا  شاهریور مااا ساا      

 تصصصی شرکت نیایاد.

 فوق تخصصي  ار شركت و قبولي در آزمون پذيرش دستی -5 -الف

   اي برحس  رشتهنداشتن نق  عضو موثر حرفه -6 -الف

ههاي تکمیلهي   پزشهکي و دوره تخصصهي  ههاي فهوق  عدم اشتلال بهه تحصهیل در يکهي از رشهته     -7 -الف

 . PhD( و تخصصي )فلوشیپ

و گواهینامههه شههدگان آزمههون نهههايي  تخصصههي و قبههولدارنههدگان مههدرك دانشههنامه فههوق : 1 تبصههره

-فوقدستیار  ر آزمون پذيرشد مجدد مجاز به شركتبالیني هاي پزشکي ر يکي از رشتهتخصصي دفوق

 باشند.نميتخصصي 

مجوز شركت در آزمون پذيرش دستیار فوق تخصصي جهت داوطلباني كهه در حهال انجهام خهدمات مهي      

تهرم  باشند صرفاً با مجوز معاون محترم درمان وزارت متبوع و يا مركهز امهور هیهات علمهي معهاون مح     

 آموزشي )حس  مورد( مي باشد و اين دبیرخانه هیچ گونه مسئولیتي در اين خصوص نخواهد داشت.

 :شرایط اختصاصي -ب
 ه از سهمیه رزمندگان و ایثارگران  استفاد مشمولین-1 -ب

محل به مشهمولین اسهتفاده از سههیمه رزمنهدگان و ايرهارگران بها        –از ظرفیت پذيرش در هر رشته  30%

 ط زير تعلق خواهد يافت: رعايت شراي
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 سهمیه رزمندگان و ایثارگران:
پذيرش با استفاده از سهمیه رزمندگان و ايرارگران با رعايت قوانین و مقررات موضوعه و نیز مندرجات اين 

 راهنما به شرح زير انجام خواهد شد.

 :شامل جامعه هدف بنیاد شهید و امور ایثارگران سهمیه ایثارگران

 70متقاضي استفاده از سهمیه جامعه هدف بنیاد شهید و امور ايرارگران براساس ماده  كلیه داوطلبان

قانون تنظیم بخشي از مقررات  47قانون جامع خدمت رساني به ايرارگران و اصلاحیه قانون مذكور ماده 

مي قانون برنامه پنجساله ششم توسعه اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي جمهوري اسلا 90( و ماده 2دولت )

 شامل:و تبصره آن 

 %25و بالاتر )در قال  ظرفیت  %25جانباز  آزاده، شاهد،: همسر و فرزند –آزاده -جانباز  -1 -1 -الف

 سهمیه رزمندگان و ايرارگران(

همسر  و فرزند رزمنده با  - %25فرزند و همسر جانباز كمتر از  - %25جانباز كمتر از   -2 -1 -الف

 سهمیه رزمندگان و ايرارگران(  %5انه در جبهه )در قال  ظرفیت ماه حضور داوطلب 6حداقل 

اي بويژه كد به منظور استفاده از سهمیه ايرارگران، صرفاً بر اساس ورود صحیح اطلاعات شناسنامه

ملي و علامت گذاري در قسمت سهمیه بنیاد شهید و امور ايرارگران و مشخ  نمودن نسبت با ايرارگر 

 از به ارائه درخواست استفاده از سهمیه مذكور شناخته مي گردند.در فرم ثبت نام  مج

اين گروه از افراد نیازي به دريافت و يا ارائه كد رهگیري از سايت ايرار يا كد ايرارگري ) پدر، مادر يا 

ماه حضور داوطلبانه در جبهه،  6خود ايرارگر( ندارند. شايان ذكر است همسر و فرزند رزمنده با حداقل 

بايست كد رهگیري فرد رزمنده را از سايت ايرار يا كد ايرارگري  دريافت نموده و در فرم ثبت نام مي

 وارد كنند.

 رزمندگان بسیجي:

و تبصره هاي چهارگانه ماده مذكور در آيین نامه  1رزمندگان بسیجي كه براساس ماده  -1-2-الف

ها و ران داوطل  بسیجي به دانشگاهاجرايي قانون ايجاد تسهیلات براي ورود رزمندگان و جهادگ

ماه متوالي يا متناوب داوطلبانه در  6حداقل  31/6/1367تا  31/6/1359موسسات آموزش عالي از تاري  

اند با توجه به مفاد ذيل مجاز به استفاده از مناطق عملیاتي جبهه هاي نبرد حق علیه باطل حضور داشته

 گردند: سهمیه رزمندگان و ايرارگران شناخته مي

 ناطق عملیاتي براساس مصوبات شوراي عالي دفاع تعیین مي شود .: م1تبصره

هاي مدت حضور يا خدمت در جبهه سربازان و پاسداران وظیفه و همچنین تعهدات و ماموريت: 2 تبصره

ماهه دانشجويان  6هاي نظامي در جبهه و نیز طرح ها و ارگانها، سازمانخدمتي پرسنل وزارتخانه

 شود .ها و موسسات آموزش عالي، حضور داوطلبانه تلقي نميشگاهدان

نیروهاي فعال بسیجي و بسیجیان عادي پايگاههاي مقاومت بسیج مشمول استفاده از سهمیه : 3 تبصره

 شوند .رزمندگان نمي
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 ماه حضور در جبهه را دارند ، مشمول 6مدت حداقل به همسر و فرزند رزمندگان بسیجي كه   :4تبصره 

 2 -1 -مندرج در بند الف %5استفاده از ظرفیت تخصی  يافته به سهمیه رزمندگان و ايرارگران به میزان 

باشند. لازم است اين افراد نیز جهت دريافت كد رهگیري فرد رزمنده طبق روند فوق الذكر اقدام نمايند مي

 و در فرم ثبت نام آزمون، وارد كنند.

)موضوع تصوي  نامه  14/7/1400ت محترم وزيران در جلسه مورخ : با توجه به مصوبه هیئ5تبصره 

( رزمندگان جبهه مقاومت مشروط به حداقل شش ماه  19/7/1400ه مورخ 59241ت /75804شماره 

حضور داوطلبانه در جبهه با تائید ستاد كل نیروهاي مسلح مي توانند از تسهیلات ورود به دانشگاهها و 

اين دسته از رزمندگان از جهت ساير احکام قانوني، مشمول  د شوند.مؤسسات آموزش عالي بهره من

 قوانین و مقررات حاكم بر رزمندگان هستند.

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

از سهمیه رزمندگان نسبت به تکمیل فرم مخصوص استفاده  *سازمان بسیج مستضعفینو  ]نزاجا

رقمي مربوط به اين سهمیه، بر اساس نوع سازمان اقدام كرده و سپش  12بسیجي و دريافت كد رهگیري 

در تقاضانامه ثبت نام اينترنتي آزمون نسبت به درج سهمیه و كد رهگیري خود اقدام نمايند. آمار و 

بوطه مورد تائید نهايي قرار خواهد گرفت. اطلاعات اين گروه از افراد بعد از زمان ثبت نام توسط ستاد مر

)لازم است داوطل  در وارد نمودن كد خود دقت نمايد. بديهي است در صورت اشتباه وارد نمودن كد 

رهگیري تأيید سهمیه مربوطه از سوي سازمان يا ارگان مذكور امکانپذير نبوده و درصورت عدم 

  اي داوطل  حذف خواهد شد(.ها، اين سهمیه برشناسايي توسط هر يك از سازمان

بايست باشد. لذا داوطلبان ميرقمي براي هر آزمون و هر سال متفاوت مي 12كد رهگیري   :1تذکر مهم 

براي ثبت نام در هر آزمون با مراجعه به سازمان ذيربط يا ناحیه مربوطه نسبت به دريافت كد رهگیري 

هاي گذشته منجر به عدم تأيید كد رهگیري دورهرقمي جديد مخصوص همان آزمون اقدام كنند. درج  12

 سهمیه و حذف آن خواهد شد.

دفتر خدمات و طرح حکمت معاونت نیروي انساني ستاد  -بايست توسط الفدر نهايت تايیديه نهايي مي 

سازمان بسیج مستضعفین )براي رزمندگان( به مركز سنجش  -كل ن.م )براي متقاضیان ايرارگر( ب

 سال گردد.آموزش پزشکي ار

 *: متقاضیان سهمیه رزمندگان سازمان بسیج مستضعین(:2مهمتذکر 

 90داوطلبان متقاضي استفاده از سهمیه رزمندگان )شخ  داوطل  بسیجي( و سهمیه بند الف ماده 

قانون برنامه پنجساله ششم توسعه )همسر و فرزند رزمنده داوطل  بسیجي( لازم است ضمن مراجعه 

رقمي و  12ونده جبهه )نواحي مقاومت بسیج سراسر كشور( و دريافت كد رهگیري به محل نگهداري پر

 درج آن در فرم ثبت نام اينترنتي آزمون اقدام نمايند.

بديهي است آمار و اطلاعات پش از اتمام ثبت نام از طريق سپاه هاي استاني به سازمان بسیج 

آموزش پزشکي ارسال  نجشيي به مركز سعات، براي تايید نهامستضعفین ارسال و پش از تجمع اطلا
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رقمي جداً  12خواهد شد. لذا از مراجعه مستقیم به سازمان بسیج مستضعفین براي اخذ كد رهگیري 

 خودداري شود.

اعمال سهمیه رزمندگان و ايرارگران تنها در صورت انتخاب سهمیه مورد نظر و ارسال مدارك توجه: 

 باشد. لازم در زمانهاي مقرر امکان پذير مي

رقمي كه  12پیش كد هر يك از سازمانها و مراجع )اولین رقم سمت چپ كد رهگیري  ::3تذکر مهم

شود(، جهت استفاده متقاضیان اين سهیه براي ورود به توسط اين سازمانها در اختیار داوطلبان داده مي

 ها دانشگاه

 باشد:و موسسات آموزش عالي به شرح زير مي

 (142525252525)به عنوان مرال:              ( 1ح )ستاد كل نیروهاي مسل

 (320036573159)به عنوان مرال:               (  3ارتش )

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

 (504122003883)به عنوان مرال:                       ( 5نیروي مقاومت بسیج )

 (619954638591)به عنوان مرال:              ( 6وزارت دفاع )

 (782140010661)به عنوان مرال:               (  7ناجا )

 (552415875224)به عنوان مرال:             (                          55جهاد كشاورزي )

ي ايران آن دسته از پرسنل كادر ثابت، پیماني و وظیفه نیروهاي مسلح جمهوري اسلام -2-2-الف

ماه  9ماه پیوسته يا  6حداقل  31/6/1367تا  31/6/1359چنانچه علاوه بر میزان موظفي از تاري  

اند با تايید نهايي ستاد كل ن.م. هاي حق علیه باطل حضور داشتهناپیوسته در مناطق عملیاتي و جبهه

داوطلبان لازم است  ضمن مجاز مي باشند از امتیاز سهمیه رزمندگان استفاده نمايند. اين گروه از 

رقمي پیگیري بصورت كاملاً  12به درج كد علامت گذاري در بند مربوط به سهمیه در فرم ثبت نام، نسبت

 صحیح در محل مربوط اقدام نمايند. 

آيین نامه اجرايي قانون ايجاد تسهیلات براي ورود رزمندگان و  10ماده  2براساس تبصره  3-2-الف

هیات محترم  18/2/1368یجي به دانشگاهها و موسسات آموزش عالي مصوب جهادگران داوطل  بس

مجلش شوراي اسلامي داوطلباني كه از سال  11/9/1371وزيران و قانون اصلاح قانون مذكور مصوب 

اند، درصورتي كه داراي به بعد يك نوبت با سهمیه رزمندگان در آزمونهاي سراسري پذيرفته شده 1368

توانند در اين آزمون با حضور داوطلبانه در جبهه هاي نبرد حق علیه باطل باشند، مي ماه 12حداقل مدت 

سهمیه رزمندگان شركت نمايند. درغیر اينصورت حق استفاده از سهمیه رزمندگان در آزمون ورودي را 

 نخواهند داشت.

دگان يك بار در دوره با استفاده از سهمیه رزمن 1368آن دسته از داوطلباني كه بعد از سال :  1تبصره 

ماه  18اند، در صورتي كه داراي حداقل كارداني و يك بار در دوره كارشناسي ناپیوسته پذيرفته شده

توانند در اين آزمون با سهمیه رزمندگان حضور داوطلبانه در جبهه هاي نبرد حق علیه باطل باشند، مي

 شركت نمايند.
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تفاده از سهمیه رزمندگان يك بار در آزمون پزشکي عمومي آن دسته از داوطلباني كه با اس:  2تبصره 

                   اند، طبق ضوابط جهت استفاده مجدد از سهمیه رزمندگان در آزمون پذيرش دستیارپذيرفته شده

 ماه حضور داوطلبانه در جبهه هاي نبرد حق علیه باطل داشته باشند .  12تخصصي حداقل میبايست فوق 

سهمیه  %5دسته از داوطلباني كه بعنوان فرزند يا همسر رزمنده، با استفاده از ظرفیت  آن:  3تبصره

اند، طبق ضوابط حق استفاده مجدد رزمندگان و ايرارگران يك بار در آزمون پزشك عمومي پذيرفته شده

 .تخصصي را نخواهند داشتفوق از سهمیه رزمندگان در آزمون پذيرش دستیار 

 نحوه آموزش:

 از ظرفیت پذيرش به رزمندگان و ايرارگران داراي شرايط زير اختصاص دارد: %25 -الف

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  %70و بالاتر، به شرط كس  حد نصاب  25%

 محل انتخابي -حد نصاب علمي در رشته  %80نده به شرط كس  حداقل فرد رزم -2

از ظرفیت پذيرش به رزمندگان و ايرارگران داراي شرايط زير اختصاص دارد) به شرط كس   %5 -ب 

 محل انتخابي(: -درصد حدنصاب علمي در رشته70حداقل 

  %25فرزند و همسر جانباز كمتر از  - %25جانباز كمتر از  -1 

 ماه حضور داوطلبانه در جبهه  6همسر  و فرزند  رزمنده با حداقل  -2 

رزمندگان و ايرارگران باشد ولي بدلیل عدم كس  حد در سهمیه 1ممکن است فردي حائز رتبه توجه: 

 نصاب لازم با سهمیه فوق الذكر پذيرفته نشود.

یه بند ب پاسخگوي متقاضیان % سهم 5% بند الف بالا تکمیل نشود و  25در صورتي كه سهمیه : 1تذكر 

بند ب بالا اختصاص   %5واجد شرايط نباشد ظرفیت خالي باقي مانده به متقاضیان واجد شرايط سهمیه 

 خواهد يافت.

رزمندگان و ايرارگران توسط متقاضیان واجد  %5و  %25در صورت عدم تکمیل ظرفیت هاي :  2تذكر  

 متقاضیان سهمیه آزاد اختصاص مي يابد.  شرايط طبق قانون ظرفیت تخصیصي اين سهمیه به

محل انتخابي  -در صورتي كه هر يك از شركت كنندگان سهمیه رزمندگان و ايرارگران در رشته:  3تذكر 

 موفق به كس  نمره قبولي بصورت آزاد گردد، جزء ظرفیت پذيرش بصورت آزاد محسوب خواهد شد.

آزمونهاي پذيرش توسط دولت به مجلش شوراي نکته مهم: عطف به ارسال لايحه جديد سهمیه هاي 

اسلامي چنانچه تلییري در قانون جامع خدمت رساني به ايرارگران ايجاد گردد و اين تلییر قبل از انجام 

 انتخاب رشته محل باشد تلییرات لحاظ خواهند شد.

 تعهدات:

پذيرفته شدگان به از پذيرفته شدگان با استفاده از سهمیه رزمندگان و ايرارگران مطابق ساير 

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

 مشمولین شیوه نامه پذیرش دانشجویان بومي توسط دانشگاهها با اولویت مناطق محروم:-2 -ب
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بايسهت  فرد متقاضي استفاده از سهمیه بومي مناطق محروم موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي مهي 

كامل داراي يکي از شرايط ذيل براسهاس راي صهادره در چههاردهمین جلسهه شهوراي سهنجش و       بطور 

 پذيرش دانشجو وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي باشد.

متقاضي بايد متولد استان مورد تقاضا بوده و حداقل دو مقطع تحصیلي كامل از مقهاطع تحصهیلات را   -1

 هرهاي حوزه دانشگاه مورد تقاضا باشد. )اعم از متوالي يا متناوب( در يکي از ش

متقاضي حداقل سه مقطع تحصیلي را )اعم از متوالي يا متنهاوب(در يکهي از شههرهاي اسهتان مهورد       -2

 تقاضا گذرانده باشد.

سهال   5محل تولد يکي از والدين و يا همسر متقاضي در اسهتان مهورد نظهر بهوده  و همچنهین فهرد        -3

 رگزاري آزمون( در يکي از شهرهاي استان مورد تقاضا را داشته باشد.اقامت اخیر )منتهي به سال ب

سهال اقامهت داوطله  در آن اسهتان(      5)ارسال اسکن شناسهنامه والهدين يها همسهر و مهدركي دال بهر        

 استشهاد محلي مبني بر سکونت دائم و در حال حاضر در آن استان تايید شده توسط مراجع ذيصلاح  

بخش هاي فرم استشهاد محلي مشتمل بر آدرس با قید اسهتان، شههر، خیابهان،     كلیه يلازم است :  توجه

نفهر از اههالي محهل بها ذكهر مشخصهات و امضهاي          4كوچه، پلاك، كدپستي و زمان سکونت بها امضهاي   

كلانتري و يا شوراي شهر محل تعهد تکمیل شود و )استشهاد محلي سال هاي گذشته مهورد قبهول نمهي    

 باشد.(

قطعهي دانشهگاههاي علهوم     -آزمايشي يها رسهمي  -ماني، قراردادي )تمام وقت(،  رسمي مستخدمین پی-4

سال سابقه اسهتخدام و خهدمت اخیهر     5پزشکي كشور و سازمانهاي وابسته به وزارت بهداشت با حداقل 

 در مناطق محروم استان متقاضي

انشهگاههاي علهوم   قطعهي د -آزمايشي يها رسهمي   -تمام وقت پیماني يا رسمي  قراردادي مستخدمین -5

سهال سهابقه    3پزشکي و يا سازمانهاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشهکي بها حهداقل    

مديريتي يا سرپرستي درمناطق محروم استان متقاضي به عنهوان رئهیش شهبکه بهداشهتي درمهاني و يها       

 رئیش بیمارستان

 .(الزامي است )ارسال اسکن مدارك دال بر تايید شرايط

سال خدمت با مهدرك پزشهکي عمهومي     6تخصصي كه سابقه حداقل فوق اضیان تحصیل در مقطع متق-6

 در مناطق محروم استان متقاضي را داشته باشند.

            و نیز رشته های مورد نیااز متعاقبااد در هاماام انتصاا       محرومظر یت پذیرش در مااطق  -1-2-ب

 محل اللام خواهد گردید. -رشته

بایسات  د مای ها در ساهییه باومی متعاقبااد الالام خواهاد شاد      جه به ایاکه نیازهای رشته: با تونکته

د در مرحماه  باشادمیکه واجد شرایط استفادا از ز  در سهییه مااطق محروم  را هاییاستا  داوطمب

 امکا  تغییر. بدیهی است پس از اللام نیازها نیایاد)حداکثر دو استا  واجد شرایط(انتصا   ثبت نام

 .داشتنصواهد  وجود ثبت شدا در  رم ثبت نام استا 
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بديهي است اعلام نیازهاي مناطق طبق سیاسهت هها و برنامهه ريهزي ههاي وزارت بهداشهت مهي باشهد و         

 تعهدي براي اعلام منطقه انتخابي ايجاد نخواهد كرد.

عههد محضهري بهه    پذيرفته شدگان بر مبناي اين شیوه نامه از بدو ورود مکلف به توديع سهند ت  -2-2-ب

مدت تحصیل در شهرستان، بخش يا روستاهاي مورد نیاز دانشگاههاي محل تعههدي كهه    برابر دومیزان 

 در آن پذيرفته شده اند خدمت نمايند.

در صورتي كه شرايط بهه كهارگیري دانهش آموختهه در محهل اولويهت انتخهابي فهراهم نباشهد،           :1تبصرا 

ام تعهد به محل ديگري از مناطق محروم تحت پوشش خهود  دانشگاه مشمول مکلف است وي را جهت انج

 اعزام نمايد و متعهد مکلف به تبعیت از دستور دانشگاه خواهد بود. 

 تعهدات موضوع اين شیوه نامه تحت هیچ شرايطي قابل خريد نمي باشد. :2تبصرا 

تائیديهه فراغهت از   آزادسازي دانشنامه تحصیلي متعهدين و يا صدور هر نوع گواهي تحصهیلي،   :3تبصرا 

یهد  كامل تعهدات دانش آموختگهان بهه تأي  تحصیل، ريز نمرات و يا هر قسم مدرك تحصیلي منوط به اتمام 

 هاي علوم پزشکي مشمول شیوه نامه مي باشد. دانشگاه

در خلال انجام تعهد، فعالیت حرفه اي متعهدين در مناطق غیر از استاني كه با استفاده از سهمیه  :4تبصرا 

پذيرفته شده اند، ممنوع بوده و پروانه مط  اين دسته از افراد در مدت اجراي تعههد، توسهط سهازمان    آن 

نظام پزشکي به صورت استاني و براي استاني كه متعهد براي خدمت در آن پذيرفته شهده اسهت، صهادر    

به منظور رفع خواهد گرديد. پش از اتمام تعهد، معاونت آموزشي گواهي لازم براي سازمان نظام پزشکي 

 محدوديت پروانه را صادر خواهد كرد.

ها و يا نهادهها صهرفاً در صهورت انفکهاك از محهل      ها، سازمان: كاركنان رسمي ساير وزارتخانه5تبصره

استخدام مجاز به استفاده از تسهیلات مرتبط با پذيرش در سهمیه بومي مناطق محهروم موضهوع قهانون    

 برقراري عدالت آموزشي مي باشند.

 

 فصل دوم: ثبت نام و مدارک لازم

  کارت و توزیع نام ثبت -الف

با مراجعهه بهه سهايت     03/10/1402للايت  27/9/1402از تاري  توانند مي واجد شرايط داوطلبان -1 -الف

نیاز و در نظر گرفتن وضعیت شهركت در  پیش تخصصي رشته به و با توجه http://sanjeshp.ir اينترنتي 

مفهاد   و براسهاس  را انتخهاب  تخصصهي فهوق  ههاي از رشهته  )آزاد، بومي و يا رزمنده( صرفاً يکهي  آزمون

 نمايند.  نام راهنما ثبت

نیهاز در سهال   پهیش  ههاي رشهته در  تخصصهي  دانشهنامه  برتهر آزمهون   هايز رتبهحاي داوطلبان -2 -الف

نهام اينترنتهي   مرات  را در فرم ثبت بايستباشند، ميكه مشمول خدمت وظیفه عمومي مي1402تحصیلي  

 .اعلام نمايند

 باشهند ايهن   گرديهده  اعهزام  وظیفهه  نظهام  خهدمت  جههت  افراد مورد بحث كه در صورتي ذكر است شايان

 كه در صورتي است . بديهينخواهد داشت عهده به تحصیلي اخذ معافیت در قبال تعهدي هیچگونه وزارت
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باشهد   خدمت به و مشلول شده جذب علمي هیأت اعضاي تأمین نحوه قانون 1 از ماده با استفاده  داوطل

 خواهد گرديد.  ترخی  از خدمت مقررات مطابق

از لیست داوطلبان شركت در  داوطل  نام حذف و باعث بار مجاز نبوده از يك بیش نام ثبت -3 -الف

 گردد. مي آزمون

 .مجاز نیست لاوا  هیچ به د تغییر رشتهرشته و انتصا  نام از ثبت پس -4 -الف

سهايت اينترنتهي مربوطهه     وب نهام و از طريهق  در مهلت مقرر ثبهت  كه نامي ثبت مدارك صرفاً به -5 -الف

 خواهد شد. اثر داده گردد ترتی  ارسال

از  27/10/1402و 26مهورخ   و چهارشهنبه  شهنبه  سهه  در روزهاي ززمو  جمسه ورود به کار  -6 -الف

 گردد.الذكر توزيع ميسايت اينترنتي فوقوب طريق 

  نام مورد نیاز ثبت مدارک -ب

 خدمات پیام كوتاه و  يالر 000/300/6 با پرداخت اينترنتي مبلغ جهت دريافت مجوز ثبت نام داوطل  بايد 

موفق به اخذ كد پرداخت شده و با كد مهذكور مجهاز بهه     http://sanjeshp.irاز طريق سايت  ريال 000/12

 آغاز مراحل ثبت نام خواهید بود.

 باشد.قابل استرداد نمي فوق تبصره: وجه

 .ارسال گردد kb 300-100و حجم  jpgبايست بصورت اسکن شده با فرمت توجه: كلیه مدارك مي

 شده باشد.  گرفته جاري در سال )پشت سفید(كه برقي 43عکش يك قطعه -1 -ب

 تصههوير صههفحه اضههافي توضههیح هرگونههه موجههود بههودن و در صههورت شناسههنامه اول صههفحه -2 -ب

 .  شناسنامه توضیحات

 آقايان. جهت ت از خدمت وظیفه عمومينظام وظیفه و يا معافی خدمت كارت پايان -3 -ب

داوطلبهاني كهه    جهت 31/6/1403اري  حداكرر تا تعمومي  وظیفه خدمت بر اتمام ستندات مبني: م1تبصره 

قابال قباو  مای    ارایه مجوز از سوی بالاترین مقام ارگا  مربوطاه  صر اٌ )  باشهند. مي  خدمت مشلول

 باشد.(

يك قهانون نحهوه تهأمین    محل خدمت آن دسته از متقاضیاني كه به عنوان ماده  دانشگاه : موافقت2تبصره 

هاي علوم پزشکي كشور بهوده و تها تهاري      در دانشگاهعمومي  هیأت علمي مشلول انجام خدمت وظیفه 

از ساوی مرکاز    )ارائه گاواهی معادل مدت خدمت سربازي مصوب خود را خواهند گذرانهد.   31/6/1403

 (وزار  بهداشتد درما  و زموزش پزشکی امور هیأ  لمیی

معاونت درماا  وزار  بهداشات درماا  و زماوزش      از سویمنحصراً ت در آزمون مجوز شرك -4 -ب

 كلیهه  3140 شههريور مهاه   25كه حداكرر تها   K ضري  خدمات مشمول متخص  جهت پزشکان پزشکی

 . ، صادر مي گرددرسانندمي اتمام خود را به تعهدات

 الزامای  معاونات  ز  از طرف شدگا پذیر ته برای دورا شروع مجدد جهت صدور گواهی است بدیهی

 عهدم  منجهر بهه   تعههدات  از پايهان  قبهل  خهدمت  محهل  با دانشگاههاي پزشکان ارتباط قطع و هرگونه است
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 ارائهه  بهه  منوط معاونت در آن مجوز صدور هرگونه ذكر است به خواهد بود. لازم مربوطه صدورگواهي

 خواهد بود. پزشکان روز،  از طرف به كار،  به اشتلال گواهي

 تصوير حکم استخدامي جهت كلیه مستخدمین   -5 -ب

كلیهه   جههت  2 تکمیهل شهده شهماره    فرم -اعضاي هیات علميكلیه  جهت 1 تکمیل شده شماره فرم -6 -ب

   مستخدمین

ي باشند راسهاً از سهوي ايهن    كه فاقد پايان انجام خدمات م Kكلیه مشمولین انجام خدمات ضري   -7-ب

دبیرخانه مورد استعلام معهاون درمهان و مركهز امهور هیهات علمهي وزرات بهداشهت درمهان و آمهوزش          

تأییاد مراجام ماذکور  مجااز باه شارکت در ززماو         پزشکي  قرار خواهند گرفت و صرفاً در صهورت  

 شااخته می شوند.

 تخصصهي  دانشهنامه  درامتحهان  قبهولي  اهينیهاز و يها گهو    پیش رشته تخصصي تصوير دانشنامه -8-ب

باشد. جهت قبول شدگان سال جاري آزمون دانشنامه تخصصي، صرفاً اعهلام مراته  در فهرم    مي الزامي

 تائید نهايي از سوي مركز سنجش آموزش پزشکي مي باشد. ثبت نام اينترنتي كفايت دارد.

معاونهت   مورد تعهد كه منحصهراً از سهوي   تصوير گواهي پايان خدماتد در صورت اتمام خدمات -9 -ب

وزارت بهداشهت، درمهان و    و يا مركز امور هیات علمهي درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي 

 صادر گرديده است. آموزش پزشکي

مربوطه نام در قسمت فرم ثبتقانون جامع خدمات رساني به ايرارگران كه در  استفاده داوطلبان -10 -ب

ومت بسیج سپاه پاسداران انقلاب اسلامي، ستاد مشترك ارتش، بنیاد شهید و امهور ايرهارگران   نیروي مقا

 ه نمايند:مستندات را ارايذيل  بنا به شرايطاند مقتضي است را علامت زده

بايست بها مراجعهه بهه    مشمولین سهمیه رزمندگان با حضور داوطلبانه در مناطق عملیاتي مي -1-10 -ب

 12ومت بسیج سپاه پاسداران انقلاب اسلامي با ارائه كد ملي نسبت به اخذ كد رهگیهري  نواحي نیروي مقا

 رقمي اقدام و در محل مورد نظر در فرم ثبت نام اينترنتي وارد نمايند.

انهد  و بار از اين مزايا بههره منهد شهده   ر مقاطع قبلي تحصیلي دتبصره: اينگونه داوطلبان در صورتي كه د

 ماه سابقه حضور داوطلبانه در جبهه را دارا باشند. 18بايست حداقل ميبراي استفاده مجدد 

رقمي در هر آزمون و در ههر سهال، داوطلبهان لازم اسهت      12توجه: با توجه به متناوب بودن كدرهگیري 

 رقمي اقدام نمايند. 12نام در هر آزمون نسبت به دريافت كد رهگیري جديد براي ثبت

باشهند  كه تحت پوشش بنیاد شههید و امهور ايرهارگران مهي    فوق ه از سهمیه متقاضیان استفاد -2-10 -ب

، اسهراء، آزادگهان،   و فرزندان شهداء، مفقودين جانبازي، همسران %25شامل: آزادگان، جانبازان با حداقل 

بايست نسبت به ورود صهحیح اطلاعهات شناسهنامه اي و شهماره     مي %25 همسر و فرزندان جانباز بالاي

لامت گذاري در قسمت سهمیه بنیاد شهید و امور ايرارگران و به همراه مشخ  نمودن نسبت بها  ملي و ع

ه كد رهگیري از سهايت ايرهار يها    ن گروه از متقاضیان نیازي به اراينام اقدام نمايند. ايايرارگر در فرم ثبت

 كد ايرارگري )پدر، مادر يا خود ايرارگر( ندارند. 
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به  با مراجعه)فراجا( مسلح ستاد كل نیروهاي ايرارگران استفاده از سهمیه داوطلبان متقاضي  -3-10 -ب

رقمي ايرارگري خود جهت استفاده از سهمیه رزمنهدگان   12سازمان نیروهاي مسلح نسبت به دريافت كد 

بايست جههت ههر دوره آزمهون    اقدام و در محل مورد نظر هنگام ثبت نام وارد نمايند. اين كد رهگیري مي

یهد  تأي ید سهمیه و حذف آن خواهد شهد. گیري ادوار گذشته منجر به عدم تأيخذ گردد و درج كد رهمجدد ا

نهايي سهمیه رزمندگان اين گروه از افراد توسط دفتر خدمات و طرح حکمت معاونت نیروي انساني ستاد 

 كل نیروهاي مسلح مي باشد.
 

 

 

 

 

 
 

 

 

پذيرفته مهي شهوند در صهورت انصهراف از ثبهت      ارگران ايركه با استفاده از سهمیه  كلیه افرادي -11 -ب

نام، يا انصراف به دنبال شروع دوره حق استفاده از سهمیه براي شركت در آزمهون  سهال ههاي آتهي را     

 نخواهند داشت.

ها با اولويهت منهاطق    متقاضیان استفاده از شیوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاه -12 -ب

 باشهند مي و مدارك مرتبط به شرح زيرتکمیل شده هاي ه فرمرايط خود ملزم به ارايا توجه به شمحروم ب

 )رشته و محل هاي مورد نیاز در زمان دريافت كارنامه اعلام خواهد شد(.

  1مشیولین باد

مربوط به گواهي تائید گذراندن حداقل دو مقطهع   [ 3 و فرم شماره شناسنامه اول صفحه ارسال و اسکن 

 ] دبیرستان( استان مربوطه-راهنمايي-ي)ابتداييكامل تحصیل

 2مشیولین باد 

 كامل مقطع 3 گذراندن تائید و امضاء و مهر جهت مربوطه شهرستان پرورش و آموزش اداره به مراجعه

 (3شماره استان )فرم  آن دبیرستان( در _راهنمايي _)ابتداييتحصیلي

  3مشیولین باد

سهال   5مهورد( و   داوطله  )حسه    همسهر  يا والدين شناسنامه سوم و دوم و اول صفحه ارسال و اسکن

 اقامت اخیر در استان مورد تقاضا.

  4مشیولین باد

 سهازمانهاي  يها  و پزشهکي  علهوم  دانشهگاه  در داوطل  خدمت تداوم بر مبني مربوطه اسکن فرم و تکمیل

 پیماني ستخدمم بصورت محروم منطقه در مستقر پزشکي آموزش و بهداشت، درمان وزارت به وابسته

 (4شماره سهمیه )فرم  از استفاده براي رسمي يا و

 1402اسکن آخرين حکم استخدامي مستخدم در سال 

رقمي براي استفاده از سهمیه ایثارگران)بجز مشمولین تحت پوشش بنیاد شهید و امور  12توجه مهم: کد رهگیري 

ایثارگران( براي هر آزمون و هر سال متفاوت است لذا داوطلبان مي بایست براي هر آزمون کدرهگیري جدید 

نمایند و ارسال مدارک و گواهي مرتبط با سهمیه جهت این گروه از افراد لحاظ از سازمان ذیربط دریافت 

 نخواهد گردید و سهمیه داوطلب آزاد تلقي مي گردد.
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 1402فیش حقوقي آذر ماه سال 

 5مشیولین باد 

 5مشمولین بند مدارك و ارسال اسکن 

 6مشیولین باد 

 (5شماره فرم )تکمیل ، اسکن و ارسال  
 

 

 ه پذیرشفصل سوم: برگزاري آزمون و نحو

 نحوه برگزاري آزمون: -الف

 گرددآزمون در دو مرحله كتبي و شفاهي برگزار مي

، جههت  http://sanjeshp.ir با تاكید بر منابع آزمون اعلام شهده در سهايت اينترنتهي    :آزمون مرحله کتبي

ههر   باشند، )با توجه بهه رشهته پهیش نیهاز در    هاي فوق تخصصي كه داراي رفرانش مشابه ميكلیه رشته

گروه آموزشي( صرفاً يك دفترچه سئوال به تفکیك گروههاي آموزشي تهیه و در اختیار داوطلبهان قهرار   

خواهد گرفت. بديهي است با توجه به رشته انتخابي داوطل ، سئوالات اختصاصي رشته فهوق تخصصهي   

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

 ضریب سئوالات اختصاصي رشته هاي فوق تخصصي گروه آموزشي

 بارشته پیش نیاز کودکان

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 

 ودکانمتابولیسم ک

ضریب سئوالات اختصاصی در رشته 

 است 4فوق تخصصی مربوطه مساوی 

 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

 عفونی

در رشته ضریب سئوالات اختصاصی 

 است 3فوق تخصصی مساوی 

 بارشته پیش نیاز جراحی عمومی

ترمیمی و  ،جراحی کودکان، جراحی پلاستیک

سوختگی، جراحی قفسه صدری، جراحی قلب و 

و درمان های داخل  ، جراحی عروق  قروع

 *عروقی

ضریب سئوالات اختصاصی در رشته 

 است 2فوق تخصصی مساوی 

 

طهول دوره رشهته فهوق     ن نشست شوراي آموزش پزشکي و تخصصهي و نهمی نود 17مطابق موضوع *

در شورا مطهرح و بهه تصهوي      ماه 36ماه به  30از  و درمان هاي داخل عروقي تخصصي جراحي عروق

 رسید.
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لازم به ذكر است تعداد سئوالات اختصاصي تمامي رشته هاي فوق تخصصهي در دفترچهه سهئوالات ههر     

 شد.صورت مساوي مي باه گروه آموزشي ب

و ط  اورژانهش   روانپزشکي كودك و نوجوان ،هاي ويژه اقبتبالیني، مرو ايمونولوژي هاي آلرژي رشته

طور مجزا داراي دفترچه سهئوالات بها ضهري  يکسهان در     ه با توجه به رفرانش اعلامي هركدام ب كودكان

 تمامي سئوالات  خواهند بود.

بي تراز شده را كس  نمايند با رعايت كلیهه مصهوبات   كلیه داوطلباني كه حدنصاب نمره كت ززمو  شفاهی:

و مقررات مجاز به شركت در آزمون شفاهي همین دوره مي باشند. آزمون شفاهي در كلیهه رشهته ههاي    

ا سهاير روش  مصاحبه ساختارمند ي، OSCE ،PMPفوق تخصصي به صورت منفرد يا تركیبي از روشهاي 

برگزار مهي  با رعايت ساير مقررات در هر رشته  ته خودهاي نوين ارزشیابي و اختصاصي مرتبط با رش

 .گردد

 
 

 :پذیرش  نحوه -ب

در اين دوره از آزمون كلیه شركت كننهدگان اعهم از مشهمولین اسهتفاده از مزايهاي سههمیه رزمنهدگان و        

ايرارگران، مشمولین پذيرش براساس شیوه نامه پذيرش دانشجويان بومي بها اولويهت منهاطق محهروم و     

به كسه  حدنصهاب حهداقل    مرحله آزمون كتبي موفق ير متقاضیان پذيرش به صورت آزاد كه در نیز سا

با شركت در آزمون شفاهي از بالاترين نمره كهل تهراز   و   نمره تراز شده آزمون مربوطه گرديده اند 60%

 رفهت. و نیز مندرجات اين دستورالعمل مورد پهذيرش قهرار خواهنهد گ   با رعايت كلیه مقررات آزمون شده 

نمره تراز شده مرحلهه كتبهي،    %60جهت شركت در مراحل پذيرش، هر داوطل  علاوه بر كس  حد نصاب 

 باشد. نمره كل تراز شده آزمون نیز مي %60ملزم به كس  

 

 

 
 

 :آموزشمحل و تعیین پذیرش - ج

 تهراز شهده    كهل  نمهره  براسهاس  پزشهکي  بهالیني  تخصصهي فهوق  ههاي در رشته تحصیل متقاضیان -1-ج

و  كتبهي  آزمهون  3/2 )براسهاس تراز شهده   كل نمره از بالاترين مربوطه پذيرش آزمون داوطلبین مکتسبه

 گیرد.مي ( صورتشفاهي مونآز 3/1

مکتسهبه  تراز شهده  داوطلبین آزاد كه نمره كل از بین تخصصي، در آزمون پذيرش دستیار فوق :1تبصره 

وي بهالاتر باشهد، در اولويهت خواههد بهود و در      آزمون كتبي ، فردي كه نمره اشدابر بايشان با يکديگر بر

، مهلاك  نمره كل آزمون دانشهنامه تخصصهي  مربوطه، تراز شده كتبي آزمون صورت مساوي بودن نمره 

 پذيرش قرار خواهد گرفت.

نمدره تدراز شدده     %60صرفا در صورت کسب حدنصاب حدداقل   ،نمره مکتسبه در مرحله شفاهي

   در مرحله کتبي قابل محاسبه خواهد بود. داوطلب
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در هار   شدا اللام ر یتظ کیتر از کل کتبی در ززمو  کاادگا  تعداد شرکت که در مواردی :2تبصرا 

هیأ  میتحااه مربوطاه تعیاین و توساط      توسط  شدا پذیر ته دستیارا  زموزش باشد محل رشته

 شود.می اللام دبیرخانه شورای زموزش پزشکی و تصصصی با رلایت سایر مقررا 

اير مسهائل اداري  گونه مسئولیتي در قبال صدور احکام مأموريت آموزشي و سه  اين دبیرخانه هیچ -2-ج

بهر عههده نخواههد     تخصصهي مرتبط با افراد پذيرفته شده در اين دوره از آزمهون پهذيرش دسهتیار فهوق    

در ايهن  شدگان ملهزم بهه اجهراي مفهاد قهانوني در زمینهه تعههدات محضهري منهدرج           داشت. كلیه پذيرفته

 خواهند بود.  دستورالعمل

 لازم ديگر مدارك مراهه هیات مركزي گزينش به فرم و ارائه تکمیل به موظف شده پذيرفته داوطل  -3-ج

 رسهمي  علمهي  هیهأت  غیهر از اعضهاي   باشهد.)به خهود مهي   آمهوزش  محهل  دانشهگاه  به دوره شروع جهت

 (يا قطعي آزمايشي
 

 

 

 فصل چهارم: تعهدات

د و يا مشمولین پهذيرش  به صورت آزا كلیه پذيرفته شدگان آزمون پذيرش دستیار فوق تخصصي  -الف

بهه سهپردن   ملهزم   ) به غیر از مشمولین قانون برقراري عدالت آموزشي (  با استفاده از سهمیه ايرارگران

مهي   تعهد محضري عام به میزان برابر مدت تحصیل به نفع وزارت بهداشت، درمهان و آمهوزش پزشهکي   

  .گردد گاه محل آموزشدانش تحويل 30/7/1403نامه بايد حداكرر تا تاري   تعهد باشند

 

 

 

 

 

 

 
 

و يها مرخصهي    بها ماموريهت آموزشهي    كه ها، سازمانها و يا نهادها وزارتخانهساير كاركنان رسمي  -ب

گیرنهد. در صهورت   آزاد در آزمون شركت نموده و مورد پذيرش قرار مهي بصورت داوطل   بدون حقوق 

بهديهي اسهت ايهن     دام خود مي باشند.به محل استخ خاصپذيرش ملزم به سپردن تعهد محضري خدمتي 

 موضوع نافي انجام باقیمانده تعهدات ماموريت آموزشي اخذ شده نخواهد بود .

دانشگاههاي علوم پزشهکي و خهدمات بهداشهتي درمهاني ملهزم بهه       و اعضاي هیات علمي مستخدمین  -ج 

تخدام خهود مهي   به دانشگاه محهل اسه  طول دوره آموزشي مصوب سپردن تعهد محضري به میزان برابر 

 بديهي است اين موضوع نافي انجام باقیمانده  تعهدات ماموريت آموزشي اخذ شده نخواهد بود . باشند.

 که مستخدم دستگاههاي اجرایي مي باشند و با استفاده از ماموریت آموزشي در  توجه: جانبازاني

دوره هاي دستیاري پذیرفته مي شوند از تودیع سند تعهد محضري معاف مي باشند و لیکن این معافیت مانع از 

تحصیل  انجام سایر تعهدات از جمله تعهدات موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و قانون تأمین امکانات

 اطفال و جوانان ایراني )آموزش رایگان( نمي شود.
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-سند تعهد محضري خدمت پذيرفته شدگان )با در نظر گهرفتن شهرايط پهذيرش( مطهابق مقهررات مهي       -د

افراديکهه سهند تعههد    از آمهوزش   بايست در بدو شروع به آموزش به دانشگاه محل تحصهیل ارائهه گهردد   

 .محضري را در موعد مقرر ارائه ننمايند جلوگیري به عمل خواهد آمد

كلیه پذيرفته شدگان در قال  سهمیه بومي مناطق محروم موضوع قانون برقهراري عهدالت آموزشهي،     –ه 

 برابر مدت آموزش، به منظور ارائه خدمت در مناطق محهروم  دوملزم به سپردن تعهد محضري به میزان 

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

 هم:ددکات مدددن

 K ضهري   خهدمات  انجهام  در حهین  كهه  تخصصهي دسهتیار فهوق   پهذيرش  آزمهون  شدگانپذيرفته كلیه-1

 آمهوزش  به شروع تا زمان در آزمون قبولي از اعلام نمايند موظفند پشدر آزمون شركت مي و باشندمي

 باه  شاروع  هاماام صهرفاً در   گهروه  و ايهن  بهوده  مشهلول  محولهه  وظیفه انجام خود به خدمتي در محل

مجهاز   و پايان تعهدات متبوع معاونت درما  وزار مجوز از  با کسب ( 1403) در اول مهر ماه زموزش

 باشند.مي شروع دوره به

نشنامه تخصصي كهه در اسهتخدام رسهمي دانشهگاههاي علهوم پزشهکي و خهدمات        دارندگان مدرك دا-2

برند و يا مقطع تخصصي خود را بها اسهتفاده از مزايهاي پهذيرش در سههمیه      بهداشتي درماني به سر مي

اند، در صورت انجام خدمات به میزان برابر دوره تحصیل ) با احتساب ضهري  منطقهه(   خانمها طي نموده

تخصصهي شهركت نماينهد. اخهذ     باشند در اين دوره از آزمون پذيرش فهوق مجاز مي 25/6/1403تا تاري  

 الزامي است. متبوع معاونت درمان وزارتمجوز شركت در آزمون از 

ماااطق محاروم )   باومی  دانش زموختما  رشته های تصصصی که با اساتفادا از مزایاای ساهییه    -3

د د صر ا در صور  گذراند  حداقل نییی از مد  قانو  برقراری لدالت زموزشی ( طی دورا نیودا ان

مجاز باه شارکت در ززماو  پاذیرش      صور  کسب موا قت معاو  درما  وزارتیتعهدا  خود و در 

 . دستیار  و  تصصصی خواهاد بود

جهت داوطلبهاني كهه مطهابق مقهررات در      معاونت درمان وزارتياخذ مجوز جهت شركت در آزمون از -4

مجاز به شركت در آزمون مي باشند بهه منزلها الهزام آن معاونهت جههت صهدور        حین انجام خدمات خود

 باشد.به آموزش در صورت پذيرش نميمجوز شروع 

در ايههن دوره هشههتادوچهارمین نشسههت شههوراي آمههوزش پزشههکي و تخصصههي   2براسههاس موضههوع 

ت در شركت كننده واجد شرايط در آزمهون پهذيرش دسهتیار فهوق تخصصهي، مجهاز بهه شهرك        داوطلبان 

 آزمون دوره هاي تکمیلي تخصصي آتي نخواهند بود.

بهه عنهوان   چنانچه داوطلبان بنا به هر دلیهل از ثبهت نهام در دانشهگاه محهل پهذيرش خهودداري نماينهد         -5

 منصرف از تحصیل شناخته مي گردند.
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بدينوسيله با شركت آقاا    ااا د تك ار .......................................................تده ادن تد هانا ه      

تخصصي هش ه تخصصي ..................................دس اتياه هسمي، قطعاي، ييماا ي دياا تد ها ان     

 آز ون يذيرش تس ياه فوق تخصصي  ودفقت بعمل  ي آيد .جهت 

 بديهي دست ته صوهت يذيرف ه شدن ته آز اون فاوق باا  ا وهيات آ وزشاي ز   ياق  ودفقات        

 گرتت. ي

 محل مهر و امضاء رئیس دانشگاه

 

 1فرم شماره                                               

 1402تخصصي بالیني پزشکي دي ماه هاي فوقرش دستیار رشتهچهل و یکمین دوره آزمون پذی

 فرم مربوط به اعضاء هیأت علمي دانشگاههاي علوم پزشکي کشور
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 2فرم شماره                                          

 1402ماه ديتخصصي بالیني پزشکي هاي فوقدوره آزمون پذیرش دستیار رشته چهل و یکمین

 ها، سازمانها و نهادها سایر وزارتخانهدانشگاهها ، فرم مربوط به مستخدمین 

 

 

 ..............................................................با شركت آقا    اا د تك ر بدينوسيله 

 آز ونته  ...............كاه ند هسمي، ييما ي ديا تده دن تد هنا ه تخصصي هش ه ..........................

 بعمل  ي آيد .هش ه............................  ودفقت  يذيرش تس ياه فوق تخصصي 

بديهي دست ته صوهت يذيرف ه شدن ته آز ون فوق با  ا وهيت آ وزشي ز   يق  ودفقت  ي 

 گرتت.

 دانشگاه

 :  وزارتخانهرئیسمحل مهر و امضاء 

 سازمدان          

 ندهاد          
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 3فرم شماره 

 مشمولین شیوه نامه پذیرش دانشجویان بومي توسط دانشگاهها با اولویت مناطق محروم

 دوره آزمون پذیرش دستیارفوق تخصصي و یکمین چهل

 2و1 -بند

  
 اداره آموزش و پرورش شهرستان/ شهر ....

 

 13            متولدسال                                  خانمآقاي/اينجان 
  

 فرمائید. زير اقدام شده تايید موارد اشاره به نسبت خواهشمندم            شهرستان/استان

 امضا ء متقاضی 
  

  كامل ابتدايي دوره طي گواهي   

 ..............شهرستان   

 ...........استان   

 ....سال تحصیلي: ............... 

  
  اداره مهر و امضاء رئیش محل   

  مربوطه شهرستان و پرورش آموزش   

  

  كامل راهنمايي دوره طي انجام گواهي   

 ..............شهرستان   

 ...........استان   

 سال تحصیلي: ...................  

 
  اداره مهر و امضاء رئیش محل   
  مربوطه شهرستان شو پرور آموزش   

  

  

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

 ...........استان   

 سال تحصیلي: ...................  

  اداره مهر و امضاء رئیش محل   
  مربوطه شهرستان و پرورش آموزش   
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 4رم شماره ف

 ش دانشجویان بومي توسط دانشگاهها با اولویت مناطق محروممشمولین شیوه نامه پذیر

 دوره آزمون پذیرش دستیارفوق تخصصي و یکمین چهل

 4 -بند
  

 رياست محترم دانشگاه/دانشکده علوم پزشکي......
 

 رياست محترم سازمان ..... 
 

 13            سال متولد                                 خانم دكترآقاي/اينجان 
  

 فرمائید. زير اقدام شده تايید موارد اشاره به نسبت خواهشمندم            شهرستان/استان

 امضاء متقاضی                                                                                                             

 .....................................................انم دكتر شود آقاي/ خگواهي مي بدينوسيله    

 به عنوان مستخدم رسمي/ پیماني دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي      

  سازمان ......................................... از تاري  .........................   / ........................... درماني    

 تاكنون در منطقه محروم و نیازمند تحت پوشش دانشگاه/ سازمان مشلول به     

 خدمت بوده است.    

 
 
    

 دانشگاه/ مهر و امضاء رئیش محل   
 

 محل مهر و امضاي بالاترين مقام سازمان در استان      

 

 سال سابقه خدمت اخیر در همان استان. 5: حداقل 1توجه 

نیز  1402 و بهمراه فیش حقوقي آذر ماه  1402امضاء فرم فوق اسکن حکم استخدامي سال علاوه بر : 2توجه 

 الزامي است.
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 5فرم شماره

 مشمولین شیوه نامه پذیرش دانشجویان بومي توسط دانشگاهها با اولویت مناطق محروم

 دوره آزمون پذیرش دستیارفوق تخصصي چهل و یکمین

 6 -بند

 ه علوم پزشکي......رياست محترم دانشگاه/دانشکد

 رياست محترم سازمان ..... 

 

 13            متولدسال                                 خانم دكترآقاي/اينجان 
  

 فرمائید. زير اقدام شده تايید موارد اشاره به نسبت خواهشمندم            شهرستان/استان

 امضاء متقاضی  

 شود آقاي/ خانم دكتر..........................................  يگواهي م بدينوسیله     

     از تاري  .......... للايت ......... در واحد هاي تحت  متخص به عنوان پزشك     

   پوشش مستقر در مناطق محروم و مورد نیاز دانشگاه علوم پزشکي و    

    ./سازمان .........................................  خدمات بهداشتي درماني..........................    

 مشلول به خدمت بوده است.   

 

 

 دانشگاه/ مهر و امضاء رئیش محل   

     

 محل مهر و امضاي بالاترين مقام سازمان در استان

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

 


