
مدارك شناسايي داوطلبرديف

شش قطعه عكس 4×3 با پشت زمينه سفيد وپشت نويسي شده1

اصل بهمراه تصوير كارت ملي( پشت و رو)2

اصل بهمراه تصوير كارت پايان يا معافيت از خدمت سربازي( پشت و رو) (مخصوص آقايان )3

اصل بهمراه تصوير تمام صفحات شناسنامه فرد4

اصل بهمراه تصوير  تمام صفحات شناسنامه همسر( در صورت تاهل)5

 اصل و تصوير مدرك تحصيلي يا گواهي فراغت از تحصيل و يا گواهينامه موقت تحصيلي مورد نياز مندرج در آگهي منتشره6

   اصل و تصويرگواهي پايان طرح و يا معافيت از طرح مشمولين خدمات پزشكان و پيراپزشكان يا حكم كارگزيني پايان طرح7

8
گواهي اشتغال به طرح يا تمديد طرح جهت مشمولين طرح اجباري و شاغل در واحد هاي هاي تابعه دانشگاه،  با قيد تاريخ شروع و پايان طرح اجباري و همچنين در صورت تمديد با قيد 

تاريخ شروع و پايان تمديد طرح از واحد محل خدمت (به تاريخ روز)

  گواهي تمديد اشتغال به طرح اجباري يا اختياري از ساير دستگاه ها با قيد تاريخ شروع و پايان طرح اجباري يا اختياري و تاريخ شروع و پايان تمديد طرح اجباري9

10
گواهي موافقت با انصراف از طرح در زمان شروع به كار براي مشمولين قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان داراي طرح اختياري كه طرح خود را در ساير دانشگاهها يا 

سازمانهاي تابعه وزارت متبوع مي گذرانند به تاريخ روز

محل تولد داوطلب (طبق مندرجات شناسنامه ) با روستا يا شهرستان محل  مورد تقاضا براي پذيرش يكي باشد11

12
حداقل دو مقطع كامل تحصيلي از مقاطع ( ابتدايي ، راهنمايي و متوسطه )و در خصوص فارالتحصيلان نظام جديد دو مقطع كامل از مقاطع تحصيلي (ابتدايي ، متوسطه 

اول و متوسطه دوم) را در روستا يا شهرستان مورد تقاضا براي پذيرش طي كرده باشد ارائه كارنامه هاي تحصيلي يا اخذ گواهي از مديريت آموزش و پرورش شهرستان 

13
داوطلبان زن كه شرايط بند هاي فوق را نداشته باشند ولي با فرد واجد شرايط مطابق بند هاي فوق ازدواج كرده و حداقل 2 سال از تاريخ ازدواج آنان تا اولين روز ثبت نام 

در آزمون گذشته باشد بومي تلقي مي شوند

14
احراز حداقل دو سال  سكونت مستمر در روستاي مورد نظر ( تا تاريخ اولين روز شروع ثبت نام  )  مي بايد از طريق گواهي شوراي اسلامي روستا (ممهور به مهر و امضاي 

رئيس شورا و نصف اعضاي شورا به اضافه يك نفر) با تاييد خانه بهداشت مربوطه (منضم به رونوشت از پرونده بهداشتي متقاضي) و مركز بهداشت شهرستان صورت مي 

تكميل فرم شماره يك و اخذ تاييديه هاي لازم و تحويل آن به رياست مركز بهداشت شهرستان مربوطه15

گواهي معتبر جهت استفاده از سهميه 25% دال بر ايثارگري از بنياد شهيد و امور ايثارگران استان (ويژه خانواده معظم شهدا-جانبازان-آزادگان )  به تاريخ روز17

18

گواهي معتبر با تاييد معاونت نيروي انساني سازمان بسيج مستضعفين، سپاه پاسداران انقلاب اسلامي و معاونت توسعه و منابع وزارت جهاد كشاورزي،  (ستاد كل نيروهاي 

مسلح ، ستاد كل سپاه پاسدران انقلاب  اسلامي، ستاد ارتش جمهوري اسلامي ((آجا))، وزارت دفاع و پشتيباني نيروهاي مسلح ((ودجا))، نيروي انتظامي جمهوري اسلامي 

ايران ((ناجا)) به( تاريخ روز) جهت استفاده از سهميه ايثارگري 5%رزمنده يا فرزند رزمنده با قيد مدت حضور داوطلبانه در جبهه جنگ ( به تاريخ روز)

  تمام صفحات شناسنامه پدر يا همسر در صورت استفاده از سهميه ايثارگران (ويژه داوطلبان ايثارگر مشمول سهميه جانبازان-آزادگان- رزمندگان)19

20

  جانبازان ، آزادگان ، فرزندان و همسر شهدا، فرزندان و همسر جانبازان 25 درصد به بالا، فرزندان و همسر آزادگان كه حداقل يك سال و بالاتر سابقه اسارت دارند و 

رزمندگان با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه (دارندگان گواهي از معاونت نيروي انساني سازمان بسيج مستضعفين  يا سپاه پاسداران انقلاب اسلامي يا 

معاونت توسعه مديريت و منابع جهاد كشاورزي و يا ستاد مشترك نيروهاي مسلح (در خصوص كاركنان پايور نيروهاي مسلح و نيرو هاي وظيفه)  از شرط حداكثر سن 

   افراد خانواده معظم شهدا ( شامل پدر، مادر، خواهر و برادر) تا ميزان 5 سال21

رزمندگان داراي كمتر از شش ماه سابقه حضور داوطلبانه در جبهه ، به ميزان مدت حضور در جبهه.22

سابقه خدمت كارمندان تمام وقت  دولتي حداكثر به ميزان 5 سال با ارائه خلاصه سوابق خدمتي ممهور به اداره كارگزيني محل خدمت23

مدت خدمت سربازي انجام شده 24

25
  داوطلباني كه طرح خدمت نيروي انساني موظف ( اجباري يا اختياري  و يا  در قالب تمديد طرح )را باستناد قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان انجام داده اند به ميزان 

انجام خدمت فوق

مدارك مورد نياز به منظور تشكيل پرونده آزمون پذيرش دانش آموز بهورزي سال 1399  دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

مدارك و گواهي هاي مورد نياز

مدارك و شرايط ارفاق به سن

مدارك ايثارگري

مدارك  و شرايط بومي

مدارك  و شرايط سكونت


