
   

 
 شبکه بهداشت و درمان شهرستان ورامین 

  نیروی کارشناس مامایي در برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایي پذیرش آگهي 

 

پزشک خانواده و بیمه مامایی در مراکز مجری برنامه   کادر تکمیل  به منظور ورامین شهرستان شبکه بهداشت و درمان 

بیمه روستا  صورت قراردادبه را     یبا مدرک کارشنا سنیروی ماما   ،  دستورالعمل اجرائیطبق مفاد در نظر دارد ، یی روستا 

 : به شرح ذیل پذیرش نماید یی

 :پذیرش رایط عموميش   -1
 به دین مبین اسلام  اعتقاد -1-1
 تابعیت نظام جمهوری اسلامی ایرانداشتن  -2-1        
 التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران  -3-1        
 عدم  سابقه محکومیت جزایی موثر -4-1        

های مرتبط با آن از جمله  لیتکارو قابلیت انجام فعا و توانایی برای انجام  ،  اجتماعی داشتن سلامت جسمانی و روانی -5-1
 در روستاهای تحت پوشش  و انجام سیاری ها دهگردشی

 :پذیرششرایط اختصاصي    -2

  کارشناسی و یا بالاتر در رشته ماماییشرکت داوطلبان دارای مدرک تحصیلی  – 1-2
 صورت می گیرد.  "رستان ورامین هساکن شبومی  " به صورت "ترجیحأ  ماما کارشناس پذیرش -2-2
 سال تمام می باشد تاریخ اولین روز شروع ثبت نام مبنای محاسبه سن قرارمی گیرد. 30سن  حداکثر  -3-2
 ارائه گواهی پایان طرح نیروی انسانی در زمان ثبت نام داوطلب الزامی میباشد.—4-2

  :و مدارک مورد نیاز نحوه ثبت نام  – 3      
 صورت ستاد شبکه های بهداشت و درمان ثبت نام از متقاضیان به صورت غیر الکترونیکی به شرح مندرج در آگهی توسط -1-3  

 می پذیرد      

   روزنامه  در محل های مورد نیاز از طریق بهداشت و درمان ورامین ؛  ریاست شبکه توسط پس از تایید  ماماآگهی پذیرش  -3-  2

 و خانه های بهداشت انتشار می یابد. خدمات جامع سلامت سایر اماکن عمومی ، نصب اطلاعیه در مراکز  های محلی و          
 مدارک مورد نیاز ثبت نام : -3-3

 (به ستاد گسترش با مراجعه حضوری) فرم ثبت نامالف( تکمیل         
 مدرک تحصیلی تصویر آخریناصل و  ب(  

 تصویر تمام صفحات شناسنامه اصل و (ج
 ( اصل و تصویر پایان طرح مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکاند
 .مشخصات داوطلب در پشت آن نوشته شده باشد که جدید تمام رخ  3*4قطعه عکس  چهار (و
 (  ارائه قولنامه و یا سند ملکی با کد رهگیری(ارائه مدارک دال بر بومی بودن )ه

 الزامي است (داشتن پاکت جهت مدارک بهمراه ) * 
  مدارک و مهلت ثبت نام :ارائه نحوه   – 4       

تا   15/10/97مورخ   شنبهروز از   شده   مدارک لازم به شرح ذکربا در دست داشتن  میتوانندمتقاضیان واجد شرایط  -1-4
مجتمع ادارات  جنب - یبهشت دیخ شه - نیامام حس دانی. م نیورامبه آدرس  22/10/1397مورخ  شنبهروز پایان وقت اداری 

مراجعه و نسبت به تکمیل فرم درخواست واحد گسترش  -  ، شبکه بهداشت و درمان ورامین    یفرماندار یروبرو - یشهردار
 . نمایندخود اقدام 

 .به مدارک ناقص و یا مدارکی که بعد از مهلت ثبت نام تحویل و یا ارسال شود ترتیب اثر داده نخواهد شد  -2-4

  آدرس محل ثبت نام :  –5

شـبکه  -یفرمانـدار  یروبرو - یمجتمع ادارات  جنب شهردار- یبهشت دیخ شه - نیامام حس دانیم - نیورام : آدرس ـهب
                     36298973شماره تماس   -واحد گسترش  –بهداشت و درمان ورامین 


