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 تعالي بسمه

  بدو خدمت یهیتوج الکترونیکی جامع اجرایی آزمون یشیوه نامه
  (یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یکارکنان مجموعه یژهیو)

و  درماني بهداشتي وخدمات پزشكي علوم های/دانشكدهدانشگاه يیاجرا و مسئولان نمایندگان فیوظا راهنما و شرح یدفترچه

 وابستههای سازمان
 

آیین نامه اداری و استخدامی کارکنان  64دستورالعمل نظام آموزش و توانمندسازی، موضوع ماده با استناد به اجرایی آزمون  ینامهشیوه

 یلیهک رعایت ؛مشخص کردن شرح وظایف کلیه دست اندرکاران آزمون و تعیین اصول اجرایی تهیه شده است به منظور غیر هیات علمی

 هایحوزه و سرپرستان وابسته هایسازمان علوم پزشكی/ دانشكده /، دانشگاهخانهوزارت از نمایندگان اعم همكاران یههم برای درموا

 باشد. الاجرا میلازم آزمون

 های علوم پزشكیها و دانشكدهدر دانشگاه متمرکزغیرو  ، حضورییالكترونیكصورت به بدو خدمتی توجیهی دورهجامع آزمون  (1

  گردد.برگزار میکشور  وابستههای و سازمانو خدمات بهداشتی درمانی 

 (درمان و آموزش پزشكي ی وزارت بهداشت،ی کارکنان مجموعهویژه) بدو خدمتتوجیهي  جامع آزمون برگزاری زمان (2

 روز و ساعت مقرر شده برگزار خواهد شد. مطابق

 :تعداد سؤالات آزمون (3

 

 سوالتعداد  مبحث

 سوال 25 آشنایی با کلیات نظام سلامت و معرفی مجموعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی :فصل اول

 سوال 10 آشنایی با مباحث قانونی )قوانین حاکمیتی، عمومی و اختصاصی( :فصل دوم

 سوال 25 آشنایی با مباحث اختصاصی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی :فصل سوم

 سوال 5 مهارت های زندگی کاری در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی :فصل پنجم

 سوال 5 مفاهیم و ارزش های سازمانی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی :فصل ششم

 

   باشد.دقیقه می 40و مدت پاسخگویی  سوال 00 سوالات جمع کل

 یرهنم، غلط هایپاسخ به. کنند را انتخاب گزینهترین صديی  ،الوهر سد برای شدده هیارا یگزینه چهار باید از میان داوطلبان (6

 .گیردمين تعلق منفی

 خواهد بود.در یک روز  ظهر 13:00صب ،  10:30صب ،  0:00 هایساعت ، رأسالاتوس به گوییپاسخ شروع مانز (5

که نسخه اصلی نزد واحد آموزش و  شودنسخه صورتجلسه تهیه ميیک  با هر تعداد نوبت صرفابرای هر روز آزمون  (4

انشگاه/ دآن به حراست همان  اسكنیا  کپیشود، یک نسخه توانمندسازی کارکنان دانشگاه/ دانشكده/ موسسه مجری بایگانی می

 شود. تيویل داده اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشتاسكن آن به و  یدانشكده/ موسسه مجر

مسئول حراست برای حراست امن  از طریق سامانه، (در آخرین زمان اداری) زاری آزمونروز قبل از برگ چندفایل سوالات  (0

فایل  ،بازگشایی پس از ،نیم ساعت قبل از برگزاری آزمونمربوط،  حوزهمسئول حفاظت آزمون ارسال و  هدفهای دانشگاه

  .کرددر سامانه بارگذاری خواهد  سوالات را

ا تنماینده تام الاختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی کند، با نظر  مراجعه آزمون جلسه با تأخیر به داوطلبی چهچنان (0

 .را خواهد داشت آزمون یدر جلسه شرکت حقدقیقه بعد از شروع آزمون،  15

 هیچ یک از شرکت کنندگان وقت اضافه منظور نخواهد شد. یدر این آزمون برا (9

 آزمون خارج شوند. جلسهدقیقه پایاني از  01توانند در مي داوطلبانبا حفظ نظم جلسه،  (01

دار عكس شناسنامهکارت ملی،  دار )اعم ازمدرک شناسایی معتبر عكس ئهارا به مملز ،ورود به جلسه رتکا ئهارابر  وهعلا داوطلبان (11

 .باشدمی یمجر / دانشكدههنشگادا هعهد به کنندگانشرکت  هویت ازردحا ئولیتدند. مسدباشیدم( گواهینامهو 

به داوطلبان توصیه شده است که از آوردن وسایل اضافی خودداری کنند زیرا در حوزه امتيانی ميل دریافت امانات وجود  (12

 بینی شود.ميلی برای این منظور پیش در صورت امكان نخواهد داشت. با این وجود
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آورد ای برجهت قرائت متن، زمان به گونه. دشوقرائت می آزمون یافتتاحیه متن و سپس جید شروعا... م کلام با، آزمون یجلسه (13

 گردد. بینی میدقیقه پیش 5زم جهت قرائت متن به طور متوسط د. زمان لاگردآزمون آغاز  ،متن افتتاحیهبا پایان شود که 

 بهداشتی از سرویس یا استفاده جسمانی وضعیت وخیم شدن از جمله ،ضرورت بر حسب داوطلبی چنانچه آزمون زمان در طول (16

 شود.نمی ارائهدر چنین مواردی، به هیچ عنوان وقت اضافی  .گیردقرار  مراقبت تيت بایدشود،  خارج از جلسه طور موقته ب

  خودداری به عمل آید. آزمون یدر جلسهمتفرقه  افراداتخاذ فرمایند تا از حضور  ترتیبی اندموظف حوزه آزمون ميترم نامسئول (15

 در جلسه آزمون بلامانع است. مدیر اجرایی حوزهبا هماهنگی ، تبصره: حضور مدیران ارشد و همكاران روابط عمومی

ی توجیهي بدوخدمت هستند، به عنوان نكته مهم: ترتیبي اتخاذ گردد تا از ورود همكاراني که خود مشمول دوره (14

 کادر اجرایي و یا هر عنوان دیگر، جداً خودداری گردد. 

 ورود به کارت جمع آوریالزامی برای بایست توسط ایشان امضا گردد. می فرم حضور و غیابداوطلبان، همزمان با احراز هویت  (10

  .وجود نداردتوسط مسئولین احراز هویت  جلسه

 حراست دانشگاه/دانشكده اقدامات مقتضی را به انجام خواهد رساند.، دیگر ضرورت یا هردرصورت بروز مشكلات حفاظتی و  (10

 

 نماینده تام الاختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي وظایف - الف
 ميل هایسالن سازیدر امر آماده و نظارت وابستهآموزش و نماینده حراست دانشگاه/دانشكده/سازمان  نابا مسئول هماهنگی (1

 از داوطلبان مناسب پذیرائی برای لازم و تمهیدات احتمالی و کمبودهای نواقص رفع برای موارد لازم یادآوری ،هاآزمون برگزاری

 . آزمون برگزاری روزاز  قبلام بازدیدهای لازم انجو  آزمون برگزاری در حین

 تجهیزات و الزامات.  کردن آزمون و کنترل یبازدید از حوزه (2

 آزمون هایها و سالنحوزه یدر کلیه نامهشیوهمفاد  دقیق بر انجام دانشگاه مسئولانبا  همكاری (3

 .یا به طور جداگانه اصلی یجلسهدر صورت به طور دقیق آزمون یجلسه طولرخ داده در  تغییر یا اتفاق هرگونه ثبت (6

 

 :کارکنان یمسئول آموزش و توانمندساز وظایف شرح - ب
معاون توسعه مدیریت و منابع  ، توسطوظایف تفكیک به اجرایی تاهی ، اعضایآزمون از اجرای قبل هفته یک است لازم (1

  .شود نتعیی آزمون ميل فضایموقعیت و  به با توجه، نا. تعداد مراقبشوند تعیین آموزشی معاونت دانشگاه/دانشكده با همكاری

 گردد.می صادر وابستهدانشكده/ سازمان  مدیریت و منابع دانشگاه/ ابلاغ اعضای هیات اجرایی توسط معاونت توسعه نكته:

 آمادگی ميل آزمون از جهت:  (2

 آزمون یحوزه در ميل پزشكی امدادی امكانات تامین برای حضور اورژانس و آزمون امنیت تامین برای لازم هماهنگی  

 ییرایلازم جهت پذ داتیتمه  

 یبرق اضطرار نیتامتجهیزات  ،برق در زمان آزمون یو عدم قطع نیبا اداره برق جهت تام یهماهنگ  

 نگیتوریاتاق مان یهانیدورب دید هیو زاو زاتتجهی 

  وجود سالن مناسب هتهوی و نور ،بررسی دما ها،صندلی یهنصب صيی  شمار ،(متر یک حداقل) هاصندلی یفاصلهبررسی ،

 ای نترنتیبه ا هارایانه یعدم دسترس دییتاتجیزات سخت افزاری لازم، و  هاانهیرا مناسب کیفیت ،آزمون در سالن ساعت

ندگوها و بل صوتی وسایل، استفاده از چند سیستم ذخیره در هر سالن، تست هاانهیرارفع مشكلات احتمالی  ،یشبكه داخل

 .و وضوح صدا

 آزمون اجراییی عوامل همه شناسایی برای صدور کارت 

 اند، سوزن ته برای افرادی که کارت خود را فراموش کرده کنندگانشرکت کارت ورود  چاپ جهت رایانه و چاپگر یآمادگ

سفید، تعدادی ماسک سه لایه، الكل ضدعفونی کننده و ... در  کاغذخودکار، استامپ،  ،داوطلبانگرد جهت نصب کارت 

 ميل حوزه امتيانی

 هانصب اعلان و راهنما به منظور هدایت داوطلبان در مسیرهای منتهی به سالن 

 حراست و مراقبان ،ییعوامل اجرا هیتوج (3
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 (03:11، آزمون سوم 01:31)آزمون دوم  8:11 ساعت رأس آزمون یجلسهنظارت بر شروع، روند و پایان آزمون:  (6

 و رأس باز شده آزمون از اجرای قبل دقیقه 30، حدود آزمون هایسالن ورودی هایبدر است لازم بنابراین؛ شودمي شروع

 .شوند بسته دقیقه 12:50دقیقه،  10:20، دقیقه 0:50 ساعت

 رکتش نابلداوط یکلیه است لازم و کارت شناسایی معتبر توسط داوطلبان؛کارت ورود به جلسه همراه داشتن  بهت بر نظار (5

  .کنند خود نصب یسینه در سمت چپ آزمون برگزاری را زمان و آن بوده جلسه ورود به کارت ، دارایکننده

 از ورود افراد بدون کارت ورود به جلسه و کارت شناسایی معتبر اکیداً جلوگیری شود. (4

 شرح وظایف نمایندگان حراست: –ج 
نظارت و کنترل حفاظتی احراز هویت، اعم، صورت بهشود ولی حراست تعیین و ابلاغ می ی حراست توسط مرکزوظایف نماینده (1

گونه اظهار نظر، استعلام موضوع از ر، در صورت بروز مشكل و اعلام هرالذکی مذکور خواهد بود. غیر از موارد فوقامور با نماینده

 زامی است.ال اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی

 ، دریافت رمز سوالات و در اختیار قرار دادن آن به مجری در روز آزمونسوالات قبل از روز آزمونفایل تهیه  (2

های رایانه ای توسط ناظر ستادی و مدیر اجرایی آزمون های آزمون بعد از بررسی سیستملناپلمپ درب سالن/س، لزومدر صورت  (3

 شروع آزمون ؛نوبت اول و باز کردن پلمپ، یک ساعت قبل از 

پلمپ لوح  ،به لوح فشردههای یک روز آزمون خروجیانتقال سپس بلافاصله بعد از هر نوبت آزمون،  هر آزمون خروجی دریافت (6

 فشرده و درج شماره پلمپ در صورتجلسه.

، ساعت هوشمند، تبلت، وش(صورت خامبه یحت) همراه تلفن داشتن همراهنظارت بر کلیه فرایند آزمون از منظر امنیتی )به  (5

 ممنوع آزمون یدر جلسه ییو عوامل اجرا داوطلبان توسط و جزوه ، کتابیادداشت ک،یالكترون یلهیوس و هر گونه یهندزفر

 (.شود یریجلوگ آزمون سالن به وسایل باشد و باید از ورود اینمی

 فناوری اطلاعات: مرکز آزمون/ مسئول شرح وظایف مسئول -د 

 دریافت فایل سوالات آزمون از مسئول حراست و بارگذاری آنها در سامانه آزمون (1

 از نتیجه آزمون و تيویل آن به مسئول حراست حوزه  خروجی اخذ (2

 ها و سرورهای حوزه آزمون قبل از روز مقرر و رفع مشكلات آنهاسیستم بررسی (3

 آزمون برگزاری حینبه وجود آمده در رفع مشكلات  (6

 

 مراقبان فیشرح وظا -هـ
نفر  50به ازای هر شود، اما در حالت معمول تعداد مراقبان با توجه به موقعیت، تعداد سالن آزمون و امكانات دانشگاه/دانشكده تعیین می

 خواهد داشت:وظایف زیر را به عهده شود که حوزه به عنوان مراقب حوزه تعیین می مدیر اجرایییک نفر توسط  ،شرکت کننده

  ز ورود داوطلبان به حوزه امتيانیقبل ااطمینان از صيت نصب شماره داوطلبی بر روی دسته صندلی حوزه ميل ماموریت خود،  (1

 ها در سالن حوزه امتيانیکنترل شماره، ردیف و نظم صندلی (2

 باز کنند(صفيه دیگری را از صفيه آزمون  ریغ وطلبان نبایدا)دداوطلبان  شیبر صفيه نمانظارت  (3

ل اضافی توسط هر گونه قلم، جزوه، کتاب، تلفن همراه و وسای ممانعت از به همراه آوردننظارت کامل در طول برگزاری آزمون،  (6

 .تخلف و گزارش موارد مشكوک و ،همكاران و داوطلبان

بدون صدا، عدم تردد زیاد و گفتگو های رعایت نظم و سكوت در طول برگزاری آزمون، ممانعت از ایجاد سر و صدا، استفاده از کفش (5

 در فضای جلسه آزمون.

  نال یا ابهام از طرف داوطلباودر صورت وجود سمطلع نمودن نماینده مرکز یا مدیر  (4

 از هرگونه پاسخگویی به داوطلبان خودداری  (0

 نیاز دارندداشتن حساسیت لازم طبق دستورالعمل حراست در مورد داوطلبانی که به سرویس بهداشتی  (0
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 شرح وظایف مسئول تطبیق عكس -و
افرادی ل حوزه، فرد یا ئونفر شرکت کننده یک نفر( توسط مس 40در هر سالن بسته به وسعت ميل و تعداد شرکت کنندگان )به ازای هر 

زمون حوزه آلین ميترم حفاظت ئولین ميترم تطبیق عكس که با ابلاغ رسمی مسگردند. از مسئوتطبیق عكس تعیین میل به عنوان مسئو

 زیر را دقیقاً رعایت کنند.  شوند، خواهشمند است نكاتامتيانی انتخاب می

آنان باید در موقع مناسب و طبق برنامه زمانی به نيوی انجام گیرد که اولاً مانع کار امتيان داوطلبان  چهرهکار تطبیق عكس داوطلبان با 

و عكس و  باشدیكسان صندلی یا باجه نشود و در ثانی اطمینان حاصل شود که شماره داوطلبی مندرج در کارت با شماره داوطلبی 

ها منطبق است )این کار آن چهرهخصات مندرج در شناسنامه و یا کارت ملی و ای روی کارت داوطلب با عكس و مشمشخصات شناسنامه

 باید در نهایت آرامش و سكوت انجام گیرد(. 

بدیهي است در صورت مشاهده مغایرت بین عكس و مشخصات روی سیستم داوطلب، مشخصات و عكس  تذکر خیلي مهم:

نگردد و پس از پایان جلسه آزمون،  ون داوطلب مذکور جلوگیریروی کارت ملي و چهره داوطلب، به هیچ وجه از ادامه آزم

مراجعه نموده و بررسي تكمیلي در آن دفتر مسئول آموزش و توانمندسازی کارکنان خواسته شود تا به دفتر داوطلب از 

 صورت گرفته و موضوع صورتجلسه گردد. 

ت باشند لازم اس یا مدارک هویتي معتبر کارت ملي تبصره : در زمان تطبیق عكس، چنانچه داوطلب و یا داوطلباني فاقد

ن لیئومشخصات آنان بطور کامل در صورت جلسه درج شود و ضمن گرفتن اثر انگشت آنان، در فرم مربوطه، توسط مس

  ل حوزه گردد.ئوذیربط تأیید و امضاء شده و تحویل مس

 بندی اجرای آزمونجدول زمان - ز

 

 .سپاسگزاریم ی همكارانهمه و مساعدت همكاری ، از حسُنپایاندر 

  

 وظایف
 زمان )ساعت(

 آزمون اول

 ان )ساعت(زم

 آزمون دوم

 زمان )ساعت(

 آزمون سوم

 12:00 03:30 00:00 آغاز فرایند هر نوبت آزمون

 12:50تا  12:30 10:20تا  10:00 00:50تا  00:30 های برگزاری آزمونگشایش درهای ورودی ميل

پایان ورود داوطلبان به حوزه آزمون و مستقر شدن در ميل تعیین 

 ورودیشده و بستن درب های 
00:50 10:20 12:50 

 12:50 10:20 00:50 آغاز تلاوت کلام ا.... مجید

 12:55 10:25 00:55 خواندن متن افتتاحیه

 03:11 01:31 18:11 شروع آزمون

 13:15 10:65 00:15 شروع تطبیق عكس و اخذ امضاء از داوطلبان و شمارش غایبین

 13:60 11:10 00:60 شروع امكان خروج داوطلبان از حوزه امتيان

 04:11 00:31 19:11 اعلام پایان آزمون
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  تعالی بسمه

 پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت

 معاونت توسعه مدیریت و منابع )اداره کل منابع انسانی(

 (ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيکارکنان مجموعه) بدو خدمتتوجیهي  جامع آزمون

........./........../......04 

 ........................ درماني بهداشتي و خدمات پزشكي علوم /دانشكدهدانشگاه

 

 آزمون اجرای یجلسهصورت
                                                                         ................... ، ...................... ، .....................های  / ساعتساعت: شروع آزمونزمان تاریخ آزمون:  ........../........./.........       -1

 ..................... ، ............................. ، های برگزاری آزمون به روی داوطلبان: ..........زمان گشایش درهای ورودی سالن -2

 ، ................ ، ....................... ............زمان قرائت کلام ا... و متن افتتاحیه: ...... -3

 ، ................ ، ....................... ..................زمان شروع آزمون:  -6

 افت امضا از داوطلبان: ..........دریزمان شروع تطبیق عكس و  -5

 ، ................ ، ....................... ..................زمان پایان آزمون:  -4

 .............. نفر تعداد غایبان: –ج ................ نفر      تعداد حاضران: –ب   .................... نفر تعداد کل: –آمار داوطلبان: الف  -0

 (:بطور کلی ذکر شودگرفته )تخلفات صورت  -0

 

 

 

 

 

 توضیيات: -3

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 اریتام الاخت ینماينده 

وزارت بهداشت، درمان و 

 یآموزش پزشک

 

 امضاءنام و 

 مركزحراست نماينده
 

 

 امضاء نام و

 و تيريمد توسعه معاون

 یدهيا نماين دانشگاه منابع

 ايشان
 

 امضاء نام و

مسئول مركز 

 اطلاعات یآزمون/فناور

 

 و امضا نام

مسئول آموزش و 

توانمندسازی كاركنان 

 دانشگاه/ دانشکده

 امضاء نام و
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  تعالی بسمه

 پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت

 معاونت توسعه مدیریت و منابع )اداره کل منابع انسانی(

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي(ی وزارت آزمون جامع توجیهي بدو خدمت )کارکنان مجموعه

.......//......0410 

 ........................ درماني بهداشتي و خدمات پزشكي علوم /دانشكدهدانشگاه

 فهرست غایبان

 

 

 :مسئول آموزش و توانمندسازی کارکنانو امضای  نام

 تاریخ:
  

 ............... نفر )به شرح زیر(: تعداد غایبان

 داوطلبي یشماره  کد ملي خانوادگي و نام نام ردیف
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  تعالی بسمه

 پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت

 معاونت توسعه مدیریت و منابع )اداره کل منابع انسانی(

 ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي()کارکنان مجموعهآزمون جامع توجیهي بدو خدمت 

........./....../.........04 

 ........................ درماني بهداشتي و خدمات پزشكي علوم /دانشكدهدانشگاه

 فرم صورتجلسه داوطلبان فاقد کارت شناسایی معتبر

 
پس از کنترل مسئول تطبیق عكس مشخص گردید، داوطلبان مشروحه زیر ر جریان برگزاری آزمون جامع توجیهی بدو خدمت، د

)با آن دسته از داوطلبانی که فاقد کارت گردد.باشند. مراتب جهت اطلاع و سایر اقدامات لازم اعلام میفاقد کارت شناسایی معتبر می

رفتار خواهد شد و داوطلبان حق هیچگونه اعتراضی نخواهند  شناسایی معتبر باشند و این برگه را امضا نمایند، مطابق ضوابط و مقررات سازمان

 داشت(  

 اثر انگشت امضا تاریخ تولد شماره داوطلبی کد ملی نام و نام خانوادگی ردیف
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 تعالی بسمه

 پزشكي و آموزش درمان، بهداشت وزارت

 معاونت توسعه مدیریت و منابع )اداره کل منابع انسانی(

 ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي(آزمون جامع توجیهي بدو خدمت )کارکنان مجموعه

.......//......0410 

 ........................ درماني بهداشتي و خدمات پزشكي علوم /دانشكدهدانشگاه

 تاریخ تكمیل فرم: ...........................

 

 فرم اظهار نظر

 

 در اين برگه مرقوم فرمائيد. حوزه برگزاریو  آزمونلطفاً نظرات و پيشنهادات خود را در رابطه با 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 محل امضاء :                         : و نام خانوادگينام 
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 تعالی بسمه

 پزشكي و آموزش درمان، بهداشت وزارت
 معاونت توسعه مدیریت و منابع )اداره کل منابع انسانی(

 ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي(آزمون جامع توجیهي بدو خدمت )کارکنان مجموعه

.......//......0410 

 ........................ درماني بهداشتي و خدمات پزشكي علوم /دانشكدهدانشگاه

 صورتجلسه تخلفات 
 فرم شماره یک

نظر به اینكه هرگونه اتخاذ تصمیم در خصوص داوطلباني که مرتكب تقلب و تخلف مي شوند نیاز به مستندات کافي و شرح کامل موضوع 

لسه حادث شده در جلسه آزمون را دارد، لذا از عوامل اجرایي به خصوص مراقبین درخواست مي شود که در تنظیم گزارش و صورتج

 نهایت دقت را بعمل آورند.

 عنوان آزمون:.................

 تاریخ برگزاری آزمون : ........................

 علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني .................. / دانشكدهدانشگاه

 ......کد ملی: .................              نام داوطلب: ............................

 عناوین تقلب و تخلف :
 صيبت نمودن داوطلب با داوطلبان مجاور □      همراه داشتن تجهیزات مخابراتی و الكترونیكی )تلفن همراه ، ساعت هوشمند و ...( □

   عوامل اجراییصيبت نمودن داوطلب با  □         استفاده از تجهیزات مخابراتی و الكترونیكی )تلفن همراه ، ساعت هوشمند و ....( □

 داوطلبان مجاور سیستمنگاه کردن به  □                                         همراه داشتن وسایل غیر مجاز )ماشین حساب و ......( □

 دیگری به جای داوطلب اصلی(جایگزینی )شرکت فرد  □                                             استفاده از وسایل غیر مجاز ) ماشین حساب و ....( □

 رد و بدل کردن یادداشت تقلب □                                                                      همراه داشتن یادداشت تقلب □

 ل و ایجاد بی نظمی در جلسه آزموناخلا □                                                                          استفاده از یادداشت تقلب □

 سایر موارد )توضی  داده شود(□ 

 

 (خواهشمند است بطور مشروح مرقوم فرمائید)  موضوع تقلب یا تخلف:

 

 

 امضاء:                                                نام و نام خانوادگی مراقب:

 امضاء:                                               :داوطلبنام و نام خانوادگی 

 مدارک و مستندات:

 
در صورت انجام تخلف همراه داشتن یا استفاده از تلفن همراه توسط داوطلب ،شماره تلفن همراه گوشی اخذ شده از وی را در این قسمت درج 

 نمائید.
 

 "ضروری است کلیه عوامل اجرایي ذیل با ذکر نام امضاء نمایند " 
 اریتام الاخت ینماينده 

وزارت بهداشت، درمان و 

 یآموزش پزشک

 

 امضاءنام و 

 مركزحراست نماينده
 

 

 امضاء  نام و

و  تيريمد توسعه معاون

يا  دانشگاه منابع

 ايشان ینماينده
 

 امضاء نام و

مسئول مركز 

 یآزمون/فناور

 اطلاعات

 

 و امضا نام

مسئول آموزش و 

توانمندسازی كاركنان 

 دانشگاه/ دانشکده

 امضاء نام و
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  تعالی بسمه

 پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت

 معاونت توسعه مدیریت و منابع )اداره کل منابع انسانی(

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي(ی وزارت آزمون جامع توجیهي بدو خدمت )کارکنان مجموعه

.......//......0410 

 ........................ درماني بهداشتي و خدمات پزشكي علوم /دانشكدهدانشگاه

 صورتجلسه تخلفات 

 فرم شماره دو

 "مشخصات داوطلب " 

 کدملی:               نام پدر:                    نام خانوادگی :               نام :

                     شماره همراه :                   :شغلیرشته               شماره داوطلبی:

 

  موضوع تقلب یا تخلف:

 

 

 

 

 اظهارات و دفاعیات داوطلب :

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 امضاء و اثر انگشت                                                    

 "ضروری است کلیه عوامل اجرایي ذیل با ذکر نام امضاء نمایند " 
 اریتام الاخت ینماينده 

وزارت بهداشت، درمان و 

 یآموزش پزشک

 

 امضاءنام و 

 مركزحراست نماينده
  

 

 امضاء نام و

و  تيريمد توسعه معاون

 یيا نماينده دانشگاه منابع

 ايشان

 

 امضاء نام و

مسئول مركز 

 یآزمون/فناور

 اطلاعات

 

 و امضا نام

مسئول آموزش و 

توانمندسازی كاركنان 

 دانشگاه/ دانشکده

 امضاء نام و
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  تعالی بسمه

 پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت

 معاونت توسعه مدیریت و منابع )اداره کل منابع انسانی(

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي(ی وزارت آزمون جامع توجیهي بدو خدمت )کارکنان مجموعه

.......//......0410 

 ........................ درماني بهداشتي و خدمات پزشكي علوم /دانشكدهدانشگاه

 صورتجلسه تخلفات 

 فرم شماره سه

ن به جایگزیدر صورتی که داوطلب مرتكب تخلف جایگزینی ) شرکت فرد دیگری بجای داوطلب( شده است ، مشخصات فرد 

 شرح ذیل تكمیل گردد.
 : داوطلب دفاعیات و اظهارات

 

 

 

 

 امضاء و اثر انگشت :                                         

 این بند توسط داوطلب جایگزین تكمیل شود.

 

 نام پدر:                         نام خانوادگی :                 نام :

 تيصیلات:               شغل:               کدملی:            شماره شناسنامه:

 نشانی ميل سكونت فرد جایگزین:

 نشانی ميل اشتغال فرد جایگزین:

 تلفن ثابت:                                 تلفن همراه :

 

اعتراف مي نمایم که به جای داوطلب اصلي  اینجانب .............................................. با مشخصات فوق اقرار و

 ................................. در جلسه آزمون شرکت نموده ام.

 

 امضاء و اثر انگشت :                                            

 

 "ضروری است کلیه عوامل اجرایي ذیل با ذکر نام امضاء نمایند " 

 
ت وزار اریتام الاخت ینماينده 

بهداشت، درمان و آموزش 

 یپزشک

 

 امضاءنام 

 مركزحراست نماينده

 

 

 امضاء نام و

 و تيريمد توسعه معاون

يا  دانشگاه منابع

 ايشان ینماينده

 

 امضاء نام و

مسئول مركز 

 یآزمون/فناور

 اطلاعات

 

 و امضا نام

مسئول آموزش و 

توانمندسازی كاركنان 

 دانشگاه/ دانشکده

 امضاء نام و
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 افتتاحیهمتن 

 به نام آفریدگار یكتا

تعالی فرجه و روح مقدس حضرت امام قدس سره شریف و سلام بر شما  …با سلام به پیشگاه حضرت ولی عصر عج ا

امیدواریم با رعایت نكاتی که ی آزمون توجیهی بدو خدمت، دورهدومین کننده در شرکت داوطلببرادران و خواهران 

 :را به خوبی به انجام رسانید آزمونشود تذکر داده می 

در سمت چپ  گرفته استها قرار هائی که در اختیار آنخود را با سوزن یورود به جلسههای ، کارتداوطلبان یکلیه -0

 کنند.خود نصب  یسینه

 رایب خود راحتی از و کنید تنظیم بهتر دید جهت را خود صندلی و مانیتور زاویه صندلی، در استقرار از پس لطفاً -0

  .شوید مطمئن از رایانه استفاده

ن تلفمداد یا خودکار، گونه یادداشت، جزوه، هر داشتنبه همراه  و یا از باز کردن هر صفيه دیگر غیر از صفيه سامانه -3

صِرفِ همراه داشتن هریک  .فرماییدخودداری  آزمون یدر جلسه سایر مواردو  ، ساعت هوشمند، وسایل الكترونیکهمراه

ترین لطفا در صورت به همراه داشتن هر یک از این موارد اعلام شده، آن را به نزدیک شود.از این وسایل، تقلب ميسوب می

 مراقب تيویل دهید.

خواهد  یمدار بسته است و عملكرد شما ضبط شده و پس از برگزاری آزمون بررس نیميل امتيان مجهز به دورب -5

 و مقررات آزمون برخورد خواهد شد. نیشد. در صورت مشاهده تخلف براساس قوان

 دقیقه است.  40گویی عدد و زمان پاسخ 00 تعداد سؤالات آزمون -6

 پاسخ یک تنها سوال هر شود.ای و بدون نمره منفی برگزار میهای چهارگزینهصورت الكترونیكی با پرسشآزمون به -7

 کنید.  انتخاب را آن با کلیک در ميل مورد نظر، توانیدکه می دارد صيی 

 .دهید اطلاع مراقب تریننزدیک به ،آزمون به ورود امكان عدم صورت در -8

  .شودآغاز می (13:00آزمون دوم   و10:30 )آزمون دوم  00:00ساعت  آزمون رأس -7

 .الی پاسخ داده نخواهد شدؤبه هیچ س آزموندرحین  -9

از ورود به صفيه آزمون از صيت نام و نام خانوادگی خود در نوار ابزار بالا اطمینان حاصل فرمایید و در صورت  پس -01

 ترین مراقب اطلاع دهیدوجود مغایرت به نزدیک

که در مقابل هر سوال قرار داده « بررسی مجدد»توانید از دکمه در صورت نیاز به بازگشت مجدد به یک سوال، می -00

 آید تا بعدا مجدد آن را بررسی نمایید.ستفاده کنید. با انتخاب این گزینه سوال به صورت رنگی در میشده ا

با استفاده  توانیدمی نوار، همین روی دارد. بر قرار بعد و فصل قبل به سوالات حرکت برای ابزاری نوار هر صفيه، پایین در

 مشاهده نمایید.وضعیت پاسخنامه خود را  «هاپاسخ مرور» از دکمه

 میسر است.ي دقیقه پایان 01در  امكان خروج داوطلبان پیش از زمان مقرر، در صورت اتمام آزمون -00

 .کنید استفاده صفيه پایین در« آزمون اتمام» کلید از توانیدمی مقرر، زمان از قبل آزمون پایان به تمایل صورت در -03

توجه داشته باشید زدن دکمه پایان آزمون به منزله اتمام است و شما امكان بازگشت به سوالات را نخواهید داشت. نتایج 

 آزمون در بازه یک ماهه بعد از تاریخ آزمون اعلام خواهد شد.

 .دییوارد نما ستمیرا در س ..........................و رمز عبور  ......................... ینام کاربر ستمیجهت ورود به س -04

 آزمون را شروع نمائید. ان عزیز با نام و یاد خداداوطلب -05
  


