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  مقدمه 
  

مجلــس شــوراي اســلامی و در راســتاي  12/2/1375دراجــراي قــانون خــدمت پزشــکان و پیراپزشــکان مــورخ  

سیاست تفویض اختیار و تحقـق اصـل عـدم تمرکـز و تکـریم اربـاب رجـوع در ایـن مجموعـه فرآینـدي تحـت            

بـه   بـا توجـه  یـد اسـت،   تهیـه و تـدوین گردیـده کـه ام     ،مشمولین قـانون فـوق  عنوان شیوه نامه جذب و تقسیم 

ضرورت تأمین بهنگام نیروهـاي مـورد نیـاز مراکـز آموزشـی و درمـانی، بیمارسـتان هـا و شـبکه هـا و بـالاخص            

تمهیـدات لازم را در جهـت جـذب و تقسـیم مناسـب و عادلانـه و ممانعـت از مراجعـات متعـدد           ،مناطق محروم 

این قانون فراهم آورده و همانـا هـدف اصـلی کـه دسـتیابی بـه عـدالت در سـلامت مـی باشـد تحقـق             مشمولان

  یابد.  

  

  

  �د��� �نا�ع ا�سا�ی

  ���۱۴۰۱تان 
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  هدف اصلی:

، بیمارســتانها و آموزشــی درمــانیتــأمین نیروهــاي موردنیــاز در رشــته هــاي پزشــکی و پیراپزشــکی درمراکــز 

  شبکه هاي بهداشت و درمان (واحدهاي تابعه) خصوصاً مناطق محروم استان اصفهان  

  اهداف اختصاصی:  

مجلـس شـوراي اسـلامی و تفـویض اختیـار       12/2/1375اجراي قانون خـدمت پزشـکان و پیراپزشـکان مصـوب     -

  غیر متمرکز قانون مذکور

  موتی و درمانی در مناطق روستایی و محردسترسی مردم به نیازهاي بهداشسهولت تأمین  -

  تعریف قانون خدمت پزشکان وپیراپزشکان  

قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان کلیه افراد ایرانـی بـا تحصـیلات فـوق دیـپلم و بـالاتر کـه پـس          1طبق ماده 

شـده یـا   از مراکز آموزشی عالی گروه پزشـکی در داخـل یـا خـارج از کشـور دانـش آموختـه         1/4/1367از تاریخ 

 ،درمــان وآمــوزش پزشــکی موردنیــاز اعــلام مــی گــردد ،مــی شــوند و خــدمت آنــان از ســوي وزارت بهداشــت

ــدت  ــرف م ــداکثر ظ ــاطق   24مکلفنــد ح ــور و در من ــل کش ــود در داخ ــیل خ ــت از تحص ــس از فراغ ــاه اول پ م

  آموزش پزشکی و تشکیلات تابعه آن خدمت نمایند.  درمان و ،موردنیاز وزارت بهداشت

  مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان  

  مشمولان قانون به دو دسته تقسیم می شوند: 

  رشته هاي موردنیاز وزارت بهداشت و درمان که ملزم به گذراندن طرح می باشند.  الف)

 ، داروسازي و تخصص هاي مربوطه  پزشکی، دندانپزشکی -

علـوم پایـه   و   آزمایشـگاهی، فوریتهـاي پزشـکی   رادیولـوژي، علـوم   پرستاري، اتـاق عمـل، هوشـبري،    -

 پزشکی در مقاطع دکترا و بالاتر  

سایر رشته هاي پیراپزشـکی بـه عنـوان مـازاد بـر نیـاز از سـوي وزارت بهداشـت، درمـان اعـلام شـده کـه              ب)

موجـب  بـه  اسـت کـه ایـن رشـته هـا       باشـد. (لازم بـه توضـیح   انجام خدمات قانون فوق براي آنان اختیاري مـی 

  زي به صدور گواهی معافیت ندارند.)قانون معاف می باشند و نیا
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  مدت زمان انجام طرح:*

دو ســال و در مقــاطع  ،مــدت زمــان انجــام خــدمت پزشــکان و پیراپزشــکان در مقــاطع کارشناســی و بــالاتر -1

 باشد. کاردانی یکسال می

مدت مذکور در مناطقی که مشمول ضـریب مـی گردنـد بـا توجـه بـه ضـریب منطقـه متفـاوت خواهـد بـود.             -2

این ضرایب از 
5

5
تا  

5

3
 می باشد. )1پیوست ( شرح جدولمتغیر به 

و پیراپزشـکان  باتوجه به نیاز دانشگاههاي علـوم پزشـکی بـه خـدمات مشـمولین قـانون خـدمت پزشـکان          -3

چنانچه این گروه از افراد تقاضاي انجام خـدمات قـانونی بـدون احتسـاب ضـریب منطقـه خـدمتی را داشـته         

بـدیهی اسـت مـدت خـدمت     (معاونـت هـاي ذیـربط) بلامـانع میباشـد.       باشند، درصورت موافقـت دانشـگاه  

 ماه میباشد. 24سقف  ماه و براي مقاطع کارشناسی و بالاتر تا 12براي مقاطع کاردانی صرفا تا سقف 

اقـدام و   )2(پیوسـت   ماه قبل از اتمام طرح بـا ضـریب، متقاضـی نسـبت بـه تکمیـل فـرم مربوطـه         یک :1تبصره

کارگزین محل خدمت در صـورت موافقـت مسـئولین مربوطـه، نسـبت بـه اسـتعلام و ارسـال درخواسـت حـذف           

 ـ نسـبت بـه اصـلاح حکـم انتصـاب و       ی نمایـد. در صـورت اخـذ پاسـخ موافـق     ضریب به معاونت مربوطه اقدام م

    تاریخ اتمام طرح مشمول بدون ضریب اقدام می نماید.
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لین قـانون خـدمت پزشـکان و    ونحوه ثبت اعلام نیازهـاي واحـدهاي تابعـه دانشـگاه بـه مشـم      *

  پیراپزشکان

از آنجا که تقسیم نیروها مـی بایسـت براسـاس نیـازواقعی واحـدها صـورت پـذیرد تـا بـدین شـکل هـم بتـوان             

درمـانی تـأمین نمـود و هـم بـا       و  آموزشـی  ،مناطق محـروم و روسـتاها را از لحـاظ تـأمین نیازهـاي بهداشـتی      

توزیع مناسب و واقعی نیروهـا و پوشـش دادن نیازهـاي بهداشـتی درمـانی منـاطق محـروم و روسـتاها مراجعـه          

، تکـریم و کرامـت   غیر حضوري بیماران را به شهر کـاهش داده تـا ضـمن صـرفه جـویی در هزینـه هـاي درمـان        

تـامین و توزیـع نیـرو در حـوزه مـدیریت       بـه منظـور  و  حصول بـه ایـن هـدف   ارباب رجوع نیز حفظ گردد. جهت 

اعـلام نیـاز در   در راستاي تخصیص مجوز جـذب و بـه کـارگیري نیـروي انسـانی، ورود اطلاعـات و        ،منابع انسانی

ــانی   ــروي انس ــزي نی ــه ری ــامانه برنام ــه آدرس س ــ  hris.behdasht.gov.irب ــروري و اجام ــم،  ض ــري مه اب تن

  تلقی می گردد.  ناپذیر

  اعلام نیاز به دو صورت انجام می گردد: و ثبت تمهیدات زیر در نظر گرفته شده استلذا 

، در خصـوص ثبـت درخواسـت اعـلام     هـر واحـد  مسئول محترم اداره منابع انسـانی/ کارشـناس برنامـه ریـزي      - 1

در هـر   ،رشـته)  9( رشـته هـاي اجبـاري    /قـانون خـدمت  پزشـکان و پیراپزشـکان    مشمول نیروهاي به نیاز 

اقـدام و   (رشـد)  جهـت فصـل آینـده در سـامانه برنامـه ریـزي نیـروي انسـانی        ماهه)  3(پیش بینی نیاز فصل 

همکـاران محتـرم حـوزه تخصصـی     ارجـاع نماینـد.    (معاونـت ذیـربط)   مراتب را جهت تایید به حوزه تخصصـی 

نتیجـه را بـه حـوزه    در بـازه زمـانی مقـرر    ،  مشـمول طـرح اجبـاري   نیز پس از بررسـی درخواسـت نیروهـاي    

پـس از  .ارجـاع نماینـد    جهـت بررسـی کارشناسـی و اخـذ مجـوز از وزارت متبـوع       برنامه ریزي منابع انسـانی 

در جهـت اطـلاع رسـانی بـه متقاضـیان در خصـوص        فراخـوانی سایت معاونتهـاي مربوطـه   تخصیص مجوز، در 

 .می گردددرج  مجوز مراکز داراي

، در خصــوص ثبـت درخواســت  هــر واحـد مسـئول محتـرم اداره منــابع انسـانی/ کارشــناس برنامـه ریـزي         - 2

بصـورت   اختیـاري، رشـته هـاي    /قـانون خـدمت  پزشـکان و پیراپزشـکان    مشـمول  نیروهـاي  به اعلام نیاز 

 ماهـه دوم سـال تـا پایـان شـهریور در سـامانه       6و  ماهـه اول سـال تـا پایـان اسـفند      6ثبت اعلام نیازهـاي  

مراتـب را جهـت تاییـد بـه حـوزه تخصصـی (معاونـت ذیـربط)         و برنامه ریزي نیروي انسـانی (رشـد) اقـدام    

مشـمول طـرح   ارجاع نمایند. همکـاران محتـرم حـوزه تخصصـی نیـز پـس از بررسـی درخواسـت نیروهـاي          

تشـکیل  پـس از نماینـد تـا   نتیجه را به حوزه برنامه ریـزي منـابع انسـانی ارجـاع     زمانی مقرر  در بازه اختیاري
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 دوم ماهـه  6 و در فصـل بهـار   سـال  اول ماهـه 6اعـلام نیازهـاي   ( دانشـگاه  اختیـاري رشته هـاي   کمیته طرح

بـه درخواسـتهاي مـورد     تخصـیص مجـوز  و  کلیـه معاونـت هـا   نماینـدگان  با حضـور   )در فصل تابستان سال

در جهـت اطـلاع رسـانی بـه متقاضـیان در خصـوص مراکـز         یفراخـوان سـایت معاونتهـاي مربوطـه    در  تائید،

   درج نمایند. مجوز داراي

 دیرم ایشان ، الاختیار تام نماینده یا منابع و مدیریت توسعه معاون دانشگاه؛ اختیاري هاي رشته طرح کمیته اعضاي

 ئولمس دارو، و غذا و بهداشتی درمان، معاونتهاي نمایندگان عملکرد، پایش و بودجه ریزي برنامه مدیر  انسانی، منابع

  .باشند می دانشگاه لایحه و طرح امور مسئول و انسانی نیروي ریزي برنامه

 / تابستانو نیازهاي فصل بهار ( ماهه 6پیش بینی با  طرح اختیاريدرخواست بکارگیري نیروهاي مشمول  :1 تبصره

 /تابستان  /هاي بهار فصل  نیازهاي( ماهه 3پیش بینی با  طرح اجباريمشمولین و  )زمستان وهاي فصل پاییز نیاز

هد داده نخوا ز تاریخهاي تعیین شده، ترتیب اثربدیهی است به اعلام نیازهاي بعد ا ) صورت پذیرد.زمستان  /پاییز 

  شد.

رونوشـت یـا فـرم    ، ارسـال   اعـلام نیـاز  واحدها از هرگونه مکاتبه با مدیریت منابع انسـانی در خصـوص   : 2تبصره 

  خودداري نمایند.  

  رشته ها و معاونتهاي ذیربط

برنامـه ریـزي    بـرآورد و  و اخذ مجـوز هـا بـه عهـده امـور      ثبت درخواستدر خصوص ها  و نظارتکلیه اقدامات شایان ذکر است 

  مدیریت منابع انسانی می باشد.

  رشته هاي طرح اختیاري(در صورت نیاز)  رشته هاي طرح الزامی  معاونت  ردیف

  معاونت بهداشتی   1

  دندانپزشک  –پزشک 

  

  

بهداشت هاي بهداشتی : بهداشت خانواده، کلیه رشته

عمومی، بهداشـت حرفه اي، بهداشت محیط، مبارزه با  

ــناس مامایی،     بیمـاریهـا ، کـاردانهاي مامایی و کارش

ــی بالینی ــناس ــبکه نیازهاي(روانش و  تغذیه  )ها ش

  (نیازهاي شبکه ها)

  معاونت درمان   2

 -هوشبري -اتاق عمل -پرستاري

-علوم آزمایشگاهی -رادیولوژي

  -فوریتهاي پزشکی

  

 -فیزیوتراپی -نشناسی بالینیروا -مددکاري -مامایی

ــنجی -درمانیرگفتا ــنوایی س ــنجی  -ش  -بینایی س

ــتی درمانی  -کـاردرمـانی    -مـدیریت خدمات بهداش

ــی ــناس ــتانها نیازهاي(بالینی روانش  مراکز و بیمارس

(نیازهاي بیمارســتانها و  تغذیه  –) درمانی بهداشــتی

ــتی درمانی )  ــکی و  –مراکز بهـداش ــی پزش مهندس

  سایررشته ها 

  ، سم شناسی و ...مهندسی صنایع غذایی  داروسازي   معاونت غذا و دارو  3
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(رشـد)، صـدور    طـرح نیـروي انسـانی وزارت بهداشـت    در سـامانه   متقاضـیان  ثبت نام فرآیند*

  و بکارگیري مشمولین  معرفینامه 

بـا ذکـر مراکـز     (بـه جـز رشـته هـاي پزشـکی و دندانپزشـکی)       رشته هاي اجبـاري  طرح ثبت نام فراخوان -1

توسـط همکـاران حـوزه    پـس از اخـذ مجوزهـاي مربوطـه از وزارت بهداشـت،      در اولین ماه هر فصل داراي مجوز، 

اعــلام خواهـد شـد و مشـمولین مــی    مشـخص و بــر روي سـایت معاونـت هـا      معاونتهـاي ذیـربط    تخصصـی در  

  نمایند. tarhplus.behdasht.gov.irرشد به آدرس :  توانند اقدام به ثبت نام در سامانه

وضـعیت طـرح خـود    میبایسـت  مـاه پـس از فراغـت از تحصـیل      3حداکثر تـا  مشمولان طرح اجباري،  :1تبصره

( عـدم ثبـت نـام در سـامانه) شـامل اضـافه خـدمت         نماینـد در غیـر اینصـورت   را در سامانه طرح تعیین تکلیف 

  د:نطرح به شرح ذیل و بدون احتساب ضریب محرومیت منطقه می گرد

 ماه 6تا  3ماه اضافه خدمت در صورت تاخیر بین  3-

  ماه 6ماه اضافه خدمت در صورت تاخیر بیشتر از  6-

اضافه خدمت، براي افرادي که به دلیل بیماري یا معذوریت زایمان، شروع به طرح ننمایند یا توقف در طرح  :2تبصره

ت این بدیهی اس شامل فرد نمی گردد. صرفا برابرمدتی که کمسیون پزشکی دانشگاه تائید می نماید داشته باشند،

چنانچه پس از اتمام مرخصی تعیین شده تا سه ماه جهت شروع طرح یا مابقی طرح اقدام ننمایند، مشمول اضافه  افراد

  خدمت می گردند.

ملاك محاسبه اضـافه خـدمت بـراي افـرادي کـه پـس از فراغـت از تحصـیل و بعـد از روشـن شـدن             :3تبصره 

از تـاریخ   ،یـا گـواهی معافیـت موقـت)     وضعیت نظام وظیفـه ( دریافـت کـارت پایـان خـدمت،معافیت از خـدمت      

  اتمام خدمت سربازي و یا تاریخ صدور کارت معافیت و گواهی موقت معافیت می باشد.

اجبـاري از سـوي وزارت متبـوع و بـه منظـور       محـدودیت و کمبـود سـهمیه رشـته هـاي     بـا عنایـت بـه    : 4تبصره

رعایت حقوق متقاضیان در صـف انتظـار، چنانچـه مشـمول پـس از صـدور معرفینامـه از شـروع بکـار در محـل           

ایـن دانشـگاه محـروم مـی گـردد و در صـورتیکه       ، بـه مـدت یـک مـاه از ثبـت نـام در       تعیین شده انصراف دهد

بـه مـدت شـش مـاه از تـاریخ صـدور        ،مت منصـرف گـردد  حین انجام خدمت طرح بـه هـر علتـی از ادامـه خـد     

کـه در اینصـورت فـرد     محـروم مـی گـردد.    ایـن دانشـگاه  گواهی انجام قسمتی از خدمت فـرد، از ثبـت نـام در    
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بـراي اینکـه مشـمول جریمـه نگـردد مـی توانـد بـه منظـور ادامـه طـرح در             افه خدمت می گـردد و مشمول اض

  نشگاهها  ثبت نام نماید.سامانه طرح وزارت بهداشت براي سایر دا

و در جهت تســهیل در جذب نیروهاي رشــته پرســتاري، اتاق عمل، هوشــبري ، اســتان  نیاز به توجه با: 5تبصـره 

با توجه به اقتضاي شرایط و تصمیم معاونت درمان و  ،علوم آزمایشگاهی در شهرستانهاي استان اصفهانرادیولوژي و 

درصد و بالاتر و  25فرزندان جانباز ، دانش آموختگان فوق الذکر (به استتثناء خانمهاي متاهل ،مدیریت منابع انسـانی 

تا  12ماه ابتداي خدمت در مناطق محروم تعیین محل خواهند شد و  18تا  12)، مدت قانون 2مشـمولین معافیت ماده  

ه ادام ،نیاز در نظر گرفتن اولویتبا صــفهان مراکز آموزشـی درمانی شـهر ا  یا ماه باقیمانده در یکی از بیمارسـتانها    6

امکان تغییر در همانگونه که ذکر شد  و بالاتر می باشند.) 2(به اسـتثناي کسـانی که سهمیه مناطق    خدمت خواهند داد

 جنگ مفقودین و شــهدا همســران و زندانرقانون: ف 2 ماده معافیت(دارد.  وجود و اقتضـاي زمان با توجه به شـرایط   فرآینداین 

 فرزندان و همســران و آزادگان نماید)/ اســتفاده معافیت این از تواند می خانواده اعضــاي از نفر یک فقط( شــهید برادر و تحمیلی/خواهر

 برعهده را خود فرزند حضانت که خانواده/مادري فرزند /تک % 70 بالاي جانباز همسر و % 50 بالاي جانباز فرزند و % 25 بالاي آزادگان/جانباز

     )دارد

 بـروز هرگونـه مشـکلات احتمـالی از جملـه ایجـاد وقفـه زمـانی،         از مقتضی است بـه منظـور ممانعـت    :6تبصره 

دوم خـدمت، یکمـاه قبـل     محـل خـدمت و شـروع بکـار مشـمول در      قسـمت اول تأخیر در خصوص اعلام پایـانی  

اول خـدمت مراتـب توسـط واحـد کـارگزینی بـه مشـمول دقیقـاً و بـه صـورت شـفاف اطـلاع              قسـمت از اتمام 

رسانی تا بلافاصله مراتب از معاونتهاي سـتادي ذیـربط بـه منظـور تعیـین محـل سـال دوم توسـط فـرد مشـمول           

 ســاله، یــک ابلاغهــاي درخصــوص: نکتــه(پیگیــري و ابــلاغ ســال دوم توســط معاونــت مربوطــه صــادر گــردد. 

 زمـان  در تـا  بگیرنـد  نظـر  در حتمـا  را نیـاز  مـورد  و موجـود  مجوزهـاي  آمـار  بایسـت  مـی  معاونـت  کارشناسان

  .)نگردند مواجه مجوز نبود یا کمبود مشکل با جابجایی

از اخـذ  مجـوز از   ارسال پرونده فرد به واحـد محـل باقیمانـده خـدمت طبـق فرآینـد پیشـگفت پـس         : 7تبصره 

ضـمنا  اخـذ تسـویه حسـاب از فـرد مشـمول امکـان پـذیر مـی باشـد.           و معاونت مربوطه با صدور ابلاغ جابجایی

شـروع بکـار    در محـل دوم  بـدون وقفـه   ،فرد می بایست بلافاصـله پـس ازاتمـام قسـمتی از طـرح در محـل اول      

  .نماید
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شایان ذکر است مسئولیت تأخیر در انجام امـر فـوق و یـا بـه تعویـق افتـادن ابـلاغ باقیمانـده خـدمت           :8تبصره 

فرد مشمول، تأخیر در ارسال پیگیـري نامـه ابـلاغ باقیمانـده خـدمت فـرد از آن مرکـز بـه معاونـت مربوطـه بـه            

  عهده واحد محل اول خدمت مشمول می باشد.  

سـامانه   بـه  بایسـت  مـی  تحصـیل،  از فراغـت  از پـس  ،دندانپزشـکی  و پزشـکی  هاي رشته التحصیلان فارغ-2

ــرح ــت وزارت ط ــه بهداش ــه tarhplus.behdasht.gov.ir آدرس ب ــازه در و مراجع ــانی ب ــاي زم ــزام تاریخه  اع

 و پزشــک قــانون مشـمولین  طــرح نــام ثبـت  منــو در) مسـتقیم  اعــزام یــا ادواري( وزارت سـوي  از شــده اعـلام 

 ثبـت  وضـعیت  رهگیـري  و نظـر  مـورد  هـاي  حـوزه  انتخـاب  مـدارك،  بـارگزاري  ، نام ثبت به نسبت دندانپزشک،

 خـدمت  محـل  تعیـین  جهـت  گردننـد  مـی  اصـفهان  پزشـکی  علـوم  دانشگاه به که افرادي. نمایند اقدام خود نام

 منـدرج  امتیـازات  براسـاس  مشـمولین  ایـن  تقسـیم . نماینـد  مراجعـه  دانشـگاه  بهداشـتی  معاونت به بایست می

  جهت این مشمولین نیز اجرا می گردد) 1بند  1(تبصره  .باشد می سامانه در

نحـوه صـدور معرفینامـه شـروع خـدمات در دسـتورالعمل اجـراي غیـر متمـر کـز قـانون             8استناد بند  بهنکته: 

ــکان ــدمت پزش ــوع: خ ــکان وزارت متب ــفهان،  وپیراپزش ــران، اص ــهرهاي ته ــیراز ، ش ــزش ــهد، تبری ــت  مش جه

خدمت فارغ التحصیلان رشـته هـاي پزشـکی، دندانپزشـکی و داروسـازي نقـاط غیـر مجـاز اعـلام مـی گـردد.            

  بانوان متاهل از این قائده مستثنی می باشند.

مجوزهــاي اخــذ شــده در کمیتــه طــرح رشــته هــاي ،  اختیــاريطــرح هــاي مشــمول در خصــوص رشــته-3

مـی گـردد و در    اعـلام هـا   بـر روي سـایت معاونـت   ، یکبـار مـاه   6هـر  توسط همکاران حوزه تخصصـی  اختیاري، 

ســامانه جهــت بــا اطــلاع رســانی در ســایت معاونتهــاي مربوطــه، صــورتیکه متقاضــی در صــف انتظــار نباشــد 

 یکبـار  مـاه  6 هـر ( مقـرر  زمـانی  بـازه  در اختیـاري،  طـرح  مشـمولان و شهرستانهاي نیازمند نیرو بـاز مـی شـود    

 معاونـت  و بهداشـتی  معاونـت  درمـان،  معاونـت  سـایت  بـه  شـدن  وارد طریق از )شد خواهد اعلام معاونتها توسط

  .نمایند در سامانه رشد ثبت طرح گذراندن براي خودرا تقاضاي توانندمی دارو و غذا

  پس از اتمام مهلت ثبت نام، امکان تغییر محل اولویت وجود ندارد. :1تبصره

 خـدمت  قـانون  مشـمولین  اعـزام  و تقسـیم  جـذب،  بـه  مربـوط  امـور  سـاماندهی  لـزوم  بـه با عنایـت   :2تبصره 

محـدودیت سـهمیه و مجـوز مربـوط بـه رشـته هـاي اختیـاري         و  اختیـاري  هاي رشته در پیراپزشکان و پزشکان

 ذیصـلاح و همچنـین تعـداد زیـاد متقاضـیان در صـف انتظـار، مشـمولین رشـته هـاي اختیـاري           از طرف مقامات 
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مـی  » فـرم تعهـد رشـته هـاي اختیـاري     «خدمت موظف بـه تکمیـل    پذیرفته قبل از صدور معرفینامه شروع به

که در آن تعهد می دهند هر زمان پـس از صـدور معرفینامـه از شـروع بکـار و یـا ادامـه خـدمت انصـراف          باشند. 

 تعهـد  فـرم  بـرگ  2(حق انجام طرح در واحدهاي تابعـه ایـن دانشـگاه را نخواهنـد داشـت.       به هیچ عنواندهند، 

  ).باشد می )3 پیوست( خدمت محل تعیین و

 اقـدام  سـامانه  در منـدرج  اطلاعـات  تکمیـل  بـه  نسـبت  کـافی  دقـت  و اطـلاع  است بـا  موظف متقاضی فرد-4 

 صـفحات  کلیـه  ، شناسـنامه  صـفحات  کلیـه  ، ملـی  کـارت  روي و پشـت  اصـل  اسکن جمله از لازم مدارك و نماید

 خـدمت  معافیـت  یـا  پایـان  سـفید،کارت  زمینـه  پشـت  3*4 عکـس  قطعـه  ،یـک )متـاهلین (  همسـر  شناسنامه

 امتیـاز  عوامـل  سـایر  مسـتندات  و) آقایـان ( وظیفـه  نظـام  خـدمت  محـل  یگان از ترخیص رسمی نامه یا سربازي

 در دارد اختیـار  انسـانی  منـابع  مـدیریت  گـردد  مشـخص  واقعیـت  خـلاف  کـه  صورتی در و نماید بارگزاري را آور

  .نماید اقدام وي خدمت خاتمه به نسبت باشد که طرح مراحل از مرحله هر

 تعلـق  امتیـاز  متقاضـیان  بـه  نیـز  انتظـار  زمـان  ازاي بـه  و باشـد  می پیوست به عوامل امتیاز آور جدول : 1تبصره

  )4(پیوست  .گیرد می

ــره  ــات     : 2تبص ــدارك لازم ،اطلاع ــت ،م ــت درخواس ــوه ثب ــه نح ــیحات لازم در زمین ــات و توض ــه اطلاع کلی

محــل انتخــابی (بعــد مســافت، امکانــات اســکان،ایاب و ذهــاب و ...) توســط  جغرافیــایی و اقلیمــی درخصــوص 

کارشناســان معاونــت ذیــربط بــر روي ســایت معاونــت هــا درج گردیــده و در اختیــار متقاضــیان قــرار خواهــد  

  گرفت.

 مــدارك و  امتیــاز و نســبت بــه بررســی ،کارشناســان معاونــت هــاي مربوطــه پــس از ثبــت نــام متقاضــیان -5

داوطلبـین و اولویـت    محـل انتخـابی   ، مجوزهـاي موجـود  بـر اسـاس    بارگزاري شـده در سـامانه رشـد   مستندات 

ه و در صــورتی کــه در ســامانه رشــد از وضــعیت درخواســت خــود مطلــع نمــودرا  متقاضــیانبــالاترین امتیــاز، 

  ند.پذیرفته شده باشند ، درخواست ایشان را به واحد طرح و لایحه جهت صدور معرفینامه ارجاع نمای

کارشناسان اداره طرح مدیریت منابع انسـانی مجـددا نسـبت بـه بررسـی مـدارك و امتیـازات فـرد اقـدام و           -6

  در صورت تائید معرفینامه شروع طرح مشمول صادر می گردد.

با توجـه بـه اینکـه متقاضـیان پـس از ثبـت نـام در سـامانه رشـد کـد رهگیـري دریافـت مـی نماینـد،                           تبصره:

  می توانند از وضعیت درخواست خود مطلع شوند.
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کارشناسان ادارات منـابع انسـانی مراکـز، معرفینامـه هـاي صـادر شـده در سـامانه رشـد را چـاپ و جهـت             -7

 بـه  را خـود  معرفینامـه،  صـدور  از پـس  هفتـه  یـک  تـا  دارد مهلـت  فـرد نـد.  شروع بکار با مشمول تماس می گیر

نسـبت بـه صـدور    مشـمول  پـس از شـروع بکـار    کارشناسان یـاد شـده   و نماید  بکار شروع و معرفی خدمت محل

منــابع انســانی واحــدها قبــل از  اداراتکارشناســان لازم اســت  حکــم انتصــاب طــرح فــرد اقــدام مــی نماینــد.

مـورد نیـاز راجـع بـه      اطلاعـات مـدارك شناسـایی فـرد را بـا اصـل آنهـا مطابقـت داده و        کلیـه  تشکیل پرونده 

  د.  اننبه اطلاع مشمولین برس حقوق و مزایا، ساعات کاري، ورود و خروج و ... را

 بـه  مرکـزي  از داخلـی  صـورت  بـه  واحـد  آن توسـط  مشـمولین  جـایی  جابه و خدمت محل تغییر هرگونه :1تبصره

 معرفینامـه،  در شـده  تعیـین  هـاي  محـل  از غیـر  محلهـایی  در جـایی  جابـه  و) واحد آن پوشش تحت( دیگر مرکز

. باشـد  مـی  معرفینامـه  در شـده  تعیـین  خـدمت  محـل  مطـابق  ابـلاغ  اجـراي  بـه  ملزم مشمول و نبوده امکانپذیر

بـه تشخصـیص مـدیر یـا ریـیس مرکـز نیـاز        در شـرایط اضـطراري و   درخصوص پزشکان و دندانپزشکان چنانچه 

مـی بایسـت قبـل از انجـام هـر اقـدامی بـا اداره طـرح          ،جابجایی محل خدمت فرد در یک شبکه یا مرکز باشدبه 

  دانشگاه هماهنگی هاي لازم انجام گیرد.

، قـوانین و  اسـلامی در صـورت مشـاهده مـوارد مغـایر بـا شـعائر        ادارات منابع انسـانی مسئولین محترم  :2تبصره 

یروهـاي طرحـی پـس از دوبـار تـذکر کتبـی و مشـاهده مجـدد، مراتـب را          در ن مقررات اداري و هرگونـه تخلفـی  

  کتباً به هیأت بدوي رسیدگی به تخلفات اداري کارکنان دانشگاه گزارش نمایند.

 ـ   در صورتی که فرد مشمول با م -8 د واحـد محـل خـدمت موظـف اسـت      عرفی نامه صادره شـروع بـه کـار ننمای

و  منـابع انسـانی   بـه مـدیریت  پـس از تـاریخ صـدور معرفینامـه     ده روز  تـا نامه عدم شروع بکـار وي را حـداکثر   

اطـلاع رسـانی دقیـق در خصـوص محرومیتهـاي قابـل اعمـال        طی رونوشت به معاونـت مربوطـه ارسـال نمایـد.     

(محرومیـت یـک ماهـه از ثبـت نـام در سـامانه رشـد جهـت واحـدهاي تابعـه ایـن             جهت رشته هـاي اجبـاري  

رشـته هـاي    درخصـوص دانشـگاه   ایـن  تابعـه  واحـدهاي در بصـورت طـرح   جـدد  و عـدم بکـارگیري م   دانشگاه)

طبق مفاد شـیوه نامـه مشـمولین قـانون خـدمت پزشـکان و پیراپزشـکان بـه عهـده کـارگزین محـل             ،اختیاري

  خدمت فرد میباشد.
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با توجه به محدودیت سهمیه رشـته هـاي اجبـاري و اختیـاري مقتضـی اسـت واحـدهاي مربوطـه قبـل          : 1تبصره

دقیـق قـرار دهنـد. در غیـر     از موافقت با هرگونه انصراف  مشـمولین فـوق، موضـوع را مـورد بررسـی کارشناسـی       

    این صورت تخصیص مجوز سهمیه جهت آن واحد امکانپذیر نخواهد بود.

متقاضـی اخـذ و ضـمن درج در     از انصـراف بـا ذکـر دلایـل     با انصراف فرد درخواسـت  درصورت موافقت: 2 تبصره

  ارسال گردد. منابع انسانیبه مدیریت به همراه سایر مستندات پرونده 

رشـته هـاي اختیـاري     درصورتیکه فرد پس از شروع بکـار از ادامـه خـدمت انصـراف دهـد، درخصـوص      : 3تبصره

نجـام طـرح در ایـن اسـتان محـروم مـی گردنـد و درخصـوص رشـته هـاي           کـلا از ا  ،باتوجه به تکمیل فرم تعهد

ماه از ثبت نام در سـامانه ایـن دانشـگاه محـروم مـی شـوند کـه مسـئولیت اطـلاع رسـانی در            6اجباري به مدت 

  .میباشد فرد خدمت محل کارگزین عهده این خصوص به

التحصـیل رشـته هـاي اجبـاري باشـند      چنانچـه فـارغ    در خصوص مشمولین ذکور متقاضی انجـام طـرح :  : 1نکته

و خدمت سربازي را با مقطع دیپلم و یا مـدارك دانشـگاهی غیـر مـرتبط بـا رشـته هـاي پزشـکی و پیراپزشـکی          

انجام داده اند ملزم بـه انجـام طـرح مطـابق مقـررات موجـود هسـتند و چنانچـه فـارغ التحصـیل رشـته هـاي             

  .انجام طرح ایشان بلامانع است مشمول طرح اختیاري باشند با در نظر گرفتن ضوابط،

موظفنـد در زمـان ثبـت نـام بـا رعایـت       ،  3و  2منـاطق  بـه  خـدمت   متعهـد  مشمولین رشته هاي اجباري: 2نکته

  .حل انجام طرح اقدام نمایندخاب شهرستان ممنطقه نسبت به انت

   تداوم خدمت داوطلبانه مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان*

عـدم وجـود متقاضـی در صـف      ، مشـروط بـه  مـام خـدمات موضـوع قـانون فـوق الـذکر      از ات مشمولین طرح پس

در  مقطــع کــاردانی حــداکثر یــک ســال و مــی تواننــد در،  مجــوزجــود در صــورت و انتظــار، درخواســت فــرد و

  تداوم خدمت داشته باشند.سال  2کارشناسی و بالاتر حداکثر به مدت  مقاطع

خـدمت پزشـکان و پیراپزشـکان هیچگونـه تعهـد اسـتخدامی ایجـاد نمـی          تداوم خدمت داوطلبانه مشمولین -1

 کند و مستلزم آن است که فارغ التحصیل جدید در نوبت شروع به خدمت آن دانشگاه نباشد.

شروع خدمت داوطلبانـه افـراد مشـمول بعـد از اتمـام مـدت خـدمات موضـوع قـانون مـذکور خواهـد بـود.              -2

 ضیان ضرورت دارد.بدیهی است اخذ تقاضاي مکتوب متقا
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معاونــت مربوطــه و دانشــگاه  یمرکــز مبــدا بــا همــاهنگ ياز ســو نیلغــو مــدت خــدمت داوطلبانــه مشــمول -3

 خواهد بود. ریامکانپذ یبا دو ماه اعلام قبل یفرد متقاض ایو (واحدهاي تابعه) 

یــا انصــراف فــرد از ادامــه تــداوم خــدمت گــواهی پایــان خــدمت مشــمولین بعــد از اتمــام دوره داوطلبانــه  -4

 گردد.می همزمان طی یک فقره گواهی تنظیم و صادر 

شرکت افراد در آزمون هاي اسـتخدامی سـایر دانشـگاهها در طـول مـدت خـدمت داوطلبانـه بلامـانع اسـت           -5

 رد مربوطه می باشدکو دانشگاه محل خدمت، موظف به صدور گواهی کار 

ــور -6 ــمولین ذک ــس از  يمش ــه پ ــک ــکان و   ط ــدمات پزش ــام خ ــه انج ــادرت ب ــربازي ، مب ــدمت س ی دوره خ

فـارغ التحصـیلان مقطـع کارشناسـی     درخصـوص  نـد،  پیراپرشکان به میزان باقیمانده دوره طـرح خـود مـی نمای   

 .داشته باشندخدمت داوطلبانه  تداوممی توانند ماه  12 حداکثرماه و مقطع کاردانی  24حداکثر 

  داوطلبانه پس از صدور گواهی پایان خدمت مقدور نخواهد بود.انجام خدمت  -7

 11پرداخت حقوق و مزایـا و اعمـال امـور رفـاهی مشـمولین در ایـام خـدمت داوطلبانـه کماکـان برابـر مـاده             -9

 قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان صورت می پذیرد.

تــاریخ صــدور نامــه مقــام محتــرم از  مشــمولین خــدمت پزشــکان و پیراپزشــکانتــداوم خــدمت داوطلبانــه -10

  ) امکانپذیر است.16/7/1393وزارت به مشاور محترم وزیر و دبیر مجامع، شوراها و هیات امنا (

 استفاده از مرخصی بدون حقوق در تداوم خدمت داوطلبانه به هیچ عنوان امکانپذیر نمی باشد. -11

مجـاز خواهنـد بـود کـه خـدمت داوطلبانـه را در سـایر منـاطق برحسـب           3و  2متعهدین خدمت منـاطق   نکته:

  نیاز دانشگاه انجام دهند.

 فرایند صدور ابلاغ تداوم خدمت داوطلبانه  

/د مــورخ 2/ 22010شــماره  و 04/09/1393/د مــورخ 19581/2هــاي شــماره   بخشــنامهبــا توجــه بــه    -1

توسـط واحـد محـل خـدمت،     اخـذ درخواسـت کتبـی از مشـمول     ز وجود مجوز و حصول اطمینان ا ، 11/10/1393

  ماه قبل از اتمام طرح 1در صورت رضایت از خدمات فرد حداقل ضمیمه  )5 (پیوستتداوم طرح فرم طی 

اري مـدارك لازم از جملـه   رگزثبت نام متقاضی در سامانه رشـد جهـت انجـام تـداوم خـدمت داوطلبانـه و بـا        -2 

  تداوم خدمت داوطلبانهفرم درخواست 

 عـدم وجـود متقاضـی انجـام طـرح در صـف انتظـار و        در صـورت بررسی درخواست توسط معاونـت ذیـربط و    -3

 مدیریت منابع انسانی دانشگاهارجاع به واحد طرح وجود مجوز جذب، 



14  
 

  صدور ابلاغ در سامانه رشد توسط واحد طرح و لایحه-4

توسـط همکـاران   سـامانه رشـد و صـدور حکـم انتصـاب تـداوم        زادریافت و پرینت معرفینامـه صـادر شـده     -5 

 محل خدمتواحد ادارات منابع انسانی 

و معرفنیامـه تـداوم خـدمت و    درخواسـت فـرد   موظفنـد  ادارات منـابع انسـانی   محتـرم   شاغلینشایان ذکر است 

  پرونده مشمولین ضبط نمایند.  را در حکم انتصاب تداوم 

 ـمعاونـت مربوطـه و دانشـگاه و     یمرکـز مبـدا بـا همـاهنگ     ياز سـو  نیمشموللغو مدت خدمت داوطلبانه  نکته:  ای

  خواهد بود. ریامکانپذ یبا دو ماه اعلام قبل یفرد متقاض

  

  ي مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکانحقوق و مزایا*

آیــین نامــه اداري و اســتخدامی  61خــدمت پزشــکان و پیراپزشــکان و باســتناد مــاده  نقــانو 11طبــق مــاده  -1

مشـمولین ایـن قـانون از لحـاظ حقـوق و مزایـا و       اعضاي هیات علمی و کارکنان غیر هیات علمـی دانشـگاه هـا،    

امور رفاهی( مرخصی هاي اسـتحقاقی، اسـتعلاجی، کمـک هـاي غیـر نقـدي، عیـدي، بیمـه عمـر، بیمـه درمـان،            

  یابی، حق اشعه) مانند مستخدمین رسمی می باشند ارزش

ــره ــماره   :1 تبص ــنامه ش ــتناد بخش ــورخ 12/م/1327باس ــابع   29/05/1392/پ م ــدیریت و من ــعه م ــاون توس مع

  میباشد.ن در ایام فوق از سوي موسسه وزارت متبوع، پرداخت دستمزد ایام بیماري و بارداري مشمولی

ــره ــماره   :2 تبص ــنامه ش ــتناد بخش ــورخ  7935/4باس ــف م ــوع،  22/04/1379/ال ــدت  وزارت متب ــداکثر م ح

در طـول مـدت خـدمت     دو مـاه  حـداکثر و  یـک بـار  استفاده از مرخصی بدون حقوق جهت مشمولین ایـن قـانون   

(توجـه: در زمـان تـداوم و تـداوم ویـژه کویـد        می باشد که آن هم در حین انجام خـدمت، قابـل تحقـق میباشـد.    

  ، مرخصی بدون حقوق به مشمولین تعلق نمی گیرد.) 19

  

 و پیراپزشکان پزشکان خدمت قانون) 11( ماده به) 3( تبصره عنوان به تبصره یک الحاق قانون  

 مصـوب  - پیراپزشـکان  و پزشـکان  خـدمت  قـانون ) 11( مـاده  بـه ) 3( تبصـره  عنـوان  بـه  زیـر  متن - واحده ماده

  :شودمی اضافه - 1375
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 حمــایتی نظامهــاي پوشــش تحــت مقــرر، خــدمت مــدت در کــه قــانون ایــن مشــمولان از عــده آن - 3 تبصــره

 و مشـمول  توسـط (-1354 مصـوب - اجتمـاعی  تـأمین قـانون  در مقـرر  بیمـه  حـق  پرداخـت  بـا  نیسـتند،  دیگري

  .گرفت خواهند قرار شده یاد قانون در شده بینیپیش حمایتهاي پوشش تحت) ذیربط دستگاه

 و سیصـد  و یکهـزار  مـاه  مهـر  سـوم  مـورخ  یکشـنبه  روز علنـی  جلسـه  در واحـده  مـاده  بـر  مشتمل فوق قانون

  .است رسیده نگهبان شوراي تأیید به 06/08/1379 تاریخدر و تصویب اسلامی شوراي مجلس نه و هفتاد

  

 79کسر کسورات بازنشستگی مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان قبل از سال:  

ــنامه   ــتناد بخش ــماره باس ــورخ 448/2ش ــماره      20/01/92/د م ــنامه ش ــه بخش ــم ب ــعه منض ــدیریت توس م

، مبنـی بـر کسـر کسـورات بازنشسـتگی مشـمولین قـانون فـوق         وزارت متبـوع  23/12/1391/د مورخ 4166/209

  به انجام رسانیده اند موارد ذیل برابر ضوابط و مقررات معمول می گردد. 79که خدمت خود را قبل از سال 

ر بازنشستگی به تفکیـک سـهم مسـتخدم و سـازمان براسـاس احکـام حقـوقی صـادره انجـام           محاسبه کسو - 1

و فرم محاسبه کسور به تایید دفتر نمایندگی صـندوق بازنشسـتگی اسـتان برسـد. ضـمنا اضـافه مـی نمایـد         

سهم مستخدم مـی بایـد توسـط مسـتخدم و سـهم سـازمان مـی بایـد از طریـق دانشـگاه تـامین و واریـز             

 گردد.

فــرد متقاضــی در حــال حاضــر عضــو صــندوق بازنشســتگی کشــوري باشــد ســوابق بازنشســتگی  چنانچــه -2

 محاسبه شده به عنوان سنوات خدمت بازنشستگی فرد محسوب و محفوظ خواهد ماند.

در صورتی که فرد متقاضی در حـال حاضـر مشـترك صـندوق تـامین اجتمـاعی باشـد پـس از واریـز کسـور            - 3

نقـل و انتقـال کسـور از صـندوق بازنشسـتگی بـه صـندوق تـامین         بازنشستگی به صندوق کشوري موضـوع  

 اجتماعی بر اساس قانون نقل و انتقال حق بیمه، صورت خواهد گرفت.

 

 

  حق اشعه  

آخـرین  درخصوص پرداخت حق اشـعه بـه مشـمولین قـانون خـدمت پزشـکان و پیراپزشـکان، مطـابق بـا مفـاد           

   خواهد شد.ها همانند کارکنان رسمی دستگاه برخورد بخشنامه 
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(گـواهی پایـان    صدور گواهی وضعیت خدمت مشـمولین قـانون خـدمت پزشـکان و پیراپزشـکان     *

    طرح)

پس از اتمام دوره طرح خدمت پزشـکان و پیراپزشـکان کـه بـا توجـه بـه ضـریب منطقـه محـل خـدمت متغیـر            

در  (رشـد)  در سـامانه طـرح وزارت بهداشـت   است فرد با واحد محل خدمت خـود تسـویه حسـاب مـی نمایـد و      

قسـمت درخواســت دریافـت گــواهی پایـان طــرح ثبـت نــام نمـوده، مــدارك لازم را بـارگزاري و کــد رهگیــري       

دریافت می نماید و تصویر کـد رهگیـري خـود را بـه اداره منـابع انسـانی محـل خـدمت ارائـه مـی نماید.سـپس            

رك شناسـایی ، معرفینامـه   پرونـده مشـمول (شـامل کلیـه تصـاویر کلیـه مـدا        ادارات منابع انسانی محل خدمت،

، نامه هاي جابجـایی، فرمهـاي مـورد نیـاز، کلیـه احکـام حقـوقی، فـرم تسـویه حسـاب بـه روز صـندوق رفـاه              

(جهت فارغ التحصیلان دانشـگاههاي دولتـی ) فـرم تسـویه حسـاب بـا مرکـز ، حکـم پایـان طـرح و دو قطعـه            

در  طـرح بـه واحـد    را  سـامانه رشـد)  و پرینت کد رهگیـري ثبـت نـام دریافـت گـواهی پایـان طـرح در         عکس

کـه پـس از ارسـال و ثبـت در دبیرخانـه مرکـزي، کارشـناس واحـد          مـی نماینـد  مدیریت توسعه دانشگاه ارسال 

لایحه پس از بررسی مدارك نسـبت بـه صـدور گـواهی پایـان طـرح اقـدام مـی نمایـد. گـواهی مـذکور پـس از             

مـی توانـد بـا مراجعـه بـه سـامانه رشـد        باشـد و فـرد   دانشگاه آماده تحویل به فـرد  مـی   محترم امضاي ریاست

بایگــانی  در ) پرینــت گــواهی پایــان طــرح خــود را دریافــت نمایــد. پرونــد نیــزو مشــاهده وضــعیت(پیگیــري 

حـداکثر زمـان مـدت    ضـمناً طبـق فرآینـد فـوق     . بایگانی مـی گـردد  ، طبقه 3واقع در ساختمان شماره  موضوعی

 تکمیل و آمـاده شـدن گـواهی فـوق از زمـان رسـیدن پرونـده بـه دانشـگاه تـا زمـان امضـاي ریاسـت محتـرم               

   سه هفته می باشد.دانشگاه حداکثر 

چنانچه فردي که متقاضی تداوم طـرح بـوده اسـت در دوران تـداوم درخواسـت پایـان طـرح نمایـد و         نکته مهم : 

معـاون محتـرم توسـعه     24/8/1393/د مـورخ  4423/209بخشـنامه شـماره    3از خدمت انصراف دهد طبـق بنـد   

مدیریت و منابع وزارت متبوع، لغو مدت خـدمت داوطلبانـه مشـمولین از سـوي دانشـگاه و یـا فـرد متقاضـی بـا          

دو ماه اعلام قبلی امکان پذیر است و کـارگزین واحـد موظـف اسـت کلیـه مراحـل فـوق را جهـت صـدور پایـان           

  طی نماید. طرح نامبردگان

و نســبت بــه  لازم اســت مشــمولین، تصــویر گــواهی پایــان طــرح را بــه دانشــگاه محــل تحصــیل خــود ارائــه  

  آزادسازي مدرك تحصیلی خود اقدام نمایند.  
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  واحـد محـل خـدمت   پذیرفتـه شـوند،   پیمـانی  بـه اسـتخدام    چنانچه هر یک از مشمولین در حین طـرح 

  :مکلف می باشد

باشـند، محـل خـدمت نسـبت بـه       طـرح اصـلی  حـین   درصـورتیکه در   اختیـاري در خصوص مشـمولین طـرح   

و محــل  نمایـد  ارســال دانشـگاه  بــه پرونـده  وبـا رعایــت ضـوابط اقــدام    حکـم پایــان قسـمتی از طــرح  صـدور  

  اقدام نماید. حکم انتصاب پیمانیاستخدام پیمانی نسبت به صدور 

باشـند و بـه اسـتخدام پیمـانی همـان       اصـلی حـین  طـرح   : درصـورتیکه در  اجباريدر خصوص مشمولین طـرح  

اقـدام و پـس از    حکـم انتصـاب پیمـانی حـین طـرح     محل پذیرفته شده باشند، محل خـدمت نسـبت بـه صـدور     

را صادر و بـه انضـمام پرونـده پایـان طـرح جهـت صـدور گـواهی پایـان           حکم پایان طرحاتمام مدت قانونی طرح 

  طرح به مدیریت منابع انسانی ارسال می نماید.

 ـ پذیرفتـه شـده باشـند، محـل خـدمت نسـبت        ل انجـام طـرح،  درصورتیکه به استخدام پیمانی محلی غیر از مح

 ارسـال  محـل اسـتخدام پیمـانی    بـه  پرونـده  وبـا رعایـت ضـوابط اقـدام      پایان قسـمتی از طـرح  به صدور حکم 

 اتمـام  از پـس  اقـدام نمایـد.   حـین طـرح   انتصـاب پیمـانی  و محل استخدام پیمانی نسبت به صـدور حکـم    نماید

 بـه  طـرح  پایـان  گـواهی  صـدور  جهـت  طـرح  پایـان  پرونـده  انضمام به و صادر طرح پایان حکم طرح قانونی مدت

  .نماید می ارسال انسانی منابع مدیریت

 موظـف اسـت   خـدمت  محـل  باشـد،  حـین تـداوم طـرح   و در  اجبـاري یـا اختیـاري   در صورتیکه مشمول طـرح  

 محـل سـپس   نمایـد  ارسـال  دانشـگاه  بـه  را پرونـده  و اقـدام  ضـوابط  رعایـت  با طرح پایان حکم صدور به نسبت

  .نماید اقدام پیمانی انتصاب حکم صدور به نسبت پیمانی استخدام

 

  مراحل تسویه حساب واحد با فرد متقاضی و افراد مشمول  

تحویل  فرم تسویه حساب واحد به فـرد متقاضـی و افـراد مشـمول (فـرد متقاضـی پایـان طـرح و یـا  گـواهی           -1

 ـ           قسمتی از  وه خدمات)، یـک مـاه قبـل از اتمـام طـرح و شـفاف سـازي و اطـلاع رسـانی دقیـق در خصـوص نح

 فوق در پرونده مشمول.   تکمیل فرم مذکور و درج فرم

ــماره  -2 ــنامه ش ــتناد بخش ــورخ 9238/2باس ــعه،   21/03/1391/د م ــدیریت توس ــاب  م ــویه حس ــرم تس ــذ ف اخ

فـرم مـذکور   و درج (فـارغ التحصـیلان دانشـگاه هـاي   علـوم پزشـکی)       صندوق رفاه دانشـجویی از مشـمولین   

  قبل از هرگونه ارسال پرونده به مدیریت توسعه خدماتو یا قسمتی از در پرونده پایان طرح 



18  
 

در صورت عـدم ضـبط و ارسـال فرمهـاي مـذکور در پرونـده مشـمولین پرونـده آنـان عینـاً بـه واحـد              :1 رهتبص

   مربوطه اعاده خواهد گردید.

در صـورت مشـاهده هرگونـه تـأخیر و تعلـل در مـوارد پیشـگفت بـا متصـدیان امـور طبـق مقـررات              :2 تبصره

  رفتار خواهد شد. 

حسـاب و یـا عـدم تحویـل فرمهـاي مربوطـه توسـط مشـمول بـه          درصورت عدم تکمیل مراحل تسویه  :3 تبصره

بـه آدرس محـل سـکونت فـرد، اطـلاع رسـانی نمـوده و یـک نسـخه در           طی مکاتبهکارگزینی محل خدمت، واحد

پرونـده را بـه مـدیریت منـابع      حکـم پایـان طـرح و یـا قسـمتی از طـرح       پرونـده درج نماییـدو  پـس از صـدور    

پرداخـت حقـوق و مزایـاي کامـل بـه فـرد اکیـداً خـودداري         بـدهی ، از   انسانی ارسـال نمایید.ضـمنا در صـورت   

  گردد. 

  

  :جابجایی و تغییر محل خدمت مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان*

. (بـا توجـه بـه تکمیـل فـرم تعهـد       بررسـی نخواهـد شـد    اختیـاري هـاي  رشته ولینممشجابه جایی درخواست 

  )3شماره پیوست/  رشته هاي اختیاري توسط متقاضی

و یـا بعلـت بیمـاري خـاص و     (بـا دلایـل موجـه)    به جابجـایی فـرد بگیـرد     تصمیمچنانچه معاونت مربوطه  تبصره:

  صعب العلاج (با تایید کمسیون پزشکی معاونت درمان) این مشمولین جابجا خواهند شد.

صـورت زیـر انجـام     2براساس تقاضاي کتبی فـرد و رعایـت مقـررات شـیوه نامـه در       اجباريرشته  9در خصوص 

  پذیرد:  می

  

 :(صرفا جهت رشته هاي اجباري) درون واحدهاي تابعه دانشگاه جابجایی )1

با توجه به اینکه صدور معرفینامه جهـت کلیـه مشـمولین طـرح اجبـاري بـا بررسـی و نیـاز سـنجی دقیـق و بـا            

 توسـط معاونتهـاي سـتادي    صـرفا درخواسـتهایی  کـه از وزارت بهداشـت اخـذ شـده،     صرف مجوزهایی می باشد 

 صـلاحدید و معاونتهـاي مربوطـه در صـورت     می گردد که حداقل یک سـال از طـرح فـرد گذشـته باشـد      بررسی

 اقدام به جابجایی خواهند نمود.

 موافقت مبدا -
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 موافقت مقصد -

 تائید معاونت مربوطه -

 :(درخصوص رشته هاي اجباري و اختیاري) برون دانشگاهی جابجایی )2

  :  واحدهاي تابعه دانشگاهورود به  الف)

درخصوص نقل و انتقال بـرون دانشـگاهی یعنـی انتقـال از سـایر اسـتانها بـه واحـدهاي تابعـه دانشـگاه علـوم            

از  یانجـام قسـمت   و وروداطلاعـات  بایسـت پـس از توقـف طـرح در اسـتان مبـدا      پزشکی اصفهان، متقاضی مـی 

، در تـاریخ مشـخص شـده بـه سـایت معاونـت مربوطـه مراجعـه         در سامانه رشد توسـط دانشـگاه مبـدا   خدمت 

نمایند و نسبت بـه تکمیـل فـرم تقاضـا و تعیـین محـل انتخـابی اقـدام نمایـد و در صـورت کسـب امتیـاز لازم             

ــد سـ ـ     ــه مانن ــلاغ و معرفینام ــدور اب ــا ص ــل ت ــایر مراح ــردد. س ــی گ ــاب م ــوردنظر انتخ ــل م ــت مح ایر جه

  باشد.  ها میثبت نامشدگان در پذیرفته

  :دانشگاهخروج از  ب)

در صورتی که مشمول، متقاضی انتقال به استان دیگري باشد، مـی بایسـت بـا محـل خـدمت خـود پـس از اخـذ         

توسـط  پـس از وصـول پرونـده    مـدت زمـانی کـه وي خـدمت نمـوده       نماید، سپس بـراي موافقت، تسویه حساب 

پـس از آن متقاضـی مـی    . خواهـد شـد   ثبـت طـرح گـواهی انجـام قسـمتی از خـدمت در سـامانه رشـد        واحد 

تـابع  دیگـر   هايبـدیهی اسـت شـروع بکـار در اسـتان     بایست از دانشگاهی که متقاضی آن است پیگیـري نمایـد.   

  د بود.  نو واحد مبدا در این خصوص پاسخگو نخواهنشگاه می باشد و واحد طرح مقررات همان دا

  

  یسیون پزشکی  کم*

به منظور ساماندهی وضعیت مشمولینی که در طول خـدمت مشـخص مـی شـود از بیماریهـایی کـه کـارایی آنهـا         

حقـوق آنهـا و همچنـین واحـد محـل       تضـییع را تحت تاثیر قرار می دهد رنج می برنـد و در جهـت جلـوگیري از    

 طبق فرآیند زیر اقدام گردد:  لازم استخدمت، 

چنانچه مسئولین واحد محل خدمت تشـخیص دهنـد کـه فـرد داراي مشـکلاتی اسـت کـه بـر کـارایی او اثـر            -1

 پزشکی معاونت درمان معرفی نمایند. کمیسیونبا انجام بررسیهاي کامل فرد را با نامه به گذار است 
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ت نیـاز بـه   پس از اخذ نظریه کمیسیون پزشکی واحد موظـف اسـت طبـق آن نظریـه اقـدام نمایـد و در صـور        -2

 مکاتبات لازم را انجام دهد. منابع انسانیمدیریت  وطه وبمعاونت ستادي مر اخذ نظریه

   :چنانچه نظریه کمیسیون پزشکی مبنی بر عدم کارایی فرد باشد -3

واحـد موظـف بـه تسـویه حسـاب بـا او و صـدور گـواهی         باشـد،   اختیـاري الف) اگر فرد مشـمول طـرح رشـته    

مـی باشـد. ایـن مـدیریت نیـز بـا توجـه بـه          منـابع قسمتی از خدمات و ارسال آن به همراه پرونده بـه مـدیریت   

پایان قسمتی از خدمات فرد بـه همـراه عـدم نیـاز بـه خـدمات نـامبرده در ایـن         گواهی نظریه کمیسیون پزشکی 

  می نماید. دراستان را صا

و صـدور گـواهی    ایشـان واحـد موظـف بـه تسـویه حسـاب بـا       باشـد،   اجبـاري اگر فرد مشمول طرح رشـته  ب) 

بــه کمیســیون پزشــکی قســمتی از خــدمات و ارســال آن بــه همــراه پرونــده بــه همــراه مــدارك و مســتندات  

بیمـاري  مـدارك  گـواهی پایـان قسـمتی از خـدمات      پـس ازصـدور  مدیریت منابع انسانی می باشد. این مـدیریت  

ــه وزارت بهداشــت ارســال  ــد از و کمیســیون پزشــکی فــرد را ب و در صــورت تاییــد مراتــب، نــامبرده مــی توان

شـایان ذکراسـت پـس از ارسـال نامـه از دانشـگاه بـه وزارت متبـوع مـابقی           اسـتفاده نمایـد.   پزشـکی معافیت 

قاضـی مـی توانـد    مت بـه ایـن ترتیـب کـه     متقاضـی مـی باشـد    پیگیري ها درخصوص معافیت پزشکی بـه عهـده  

صـادر کننـده    وزارت بهداشـت را بعنـوان حـوزه    رح در سامانه رشـد ثبـت نـام نمـوده،    براي دریافت معافیت از ط

  پیگیري نماید. بهداشت مابقی مراحل را از وزارتمعافیت انتخاب و 

  

  معافیت از طرح  *

خــدمت پزشــکان و پیراپزشــکان  قــانون خــدمات موضـوع رشــته اصــلی کــه ملـزم بــه گذرانــدن   9درخصـوص  

  در صورت احراز یکی از شرایط زیر مشمول معافیت از قانون مذکور می گردند:  ،هستند

 میباشد: در اختیار دانشگاههاي علوم پزشکی کشورصدور گواهی معافیت با شرایط ذیل 

  خدمت پزشکان پیرا پزشکان: قانون 2معافیت ماده الف) 

  مفقودین جنگ تحمیلیفرزندان و همسران شهدا و  -

  .)فقط یک نفر از اعضاي خانواده می تواند از این معافیت استفاده نماید( خواهر و برادر شهید -

  آزادگان و همسران و فرزندان آزادگان -

  %70 بالايو همسر جانباز  % 50 بالايو فرزند جانباز  % 25 بالايجانباز  -
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  ک فرزند خانوادهت -

  . خود را برعهده دارد مادري که حضانت فرزند -

  : خدمت پزشکان پیرا پزشکان قانون 3معافیت ماده  ب) 

  به طور کامل پس از فراغت از تحصیلسپري کردن خدمت نظام وظیفه در صورت  -

(بــه غیــر از پزشــک و دندانپزشــک)که مشــمول طــرح کمتــر از شــش مــاه  غیــر شــاغلخــدمات مشــمولین  -

خـدمت سـربازي کـارت پایـان خـدمت دریافـت مـی کننـد و کسـر خـدمت           میباشند، شامل افرادي که با انجام 

  مازاد بر نیاز اعلام می گردند. سربازي دارند،

  

  قانون: 12معافیت ماده ج) 

معـاف   سـال از انجـام خـدمات    45افراد فارغ التحصـیل در رشـته هـاي اجبـاري در صـورت رسـیدن بـه سـن          

  .هستند

  :فرآیند صدور گواهی معافیت از طرح *

مشــمولین مــی بایســت، پــس از فراغــت از تحصــیل بــا مراجعــه بــه وب ســایت طــرح بــه آدرس            

tarhplus.behdasht.gov.ir   ، در منــو ثبــت نــام دریافــت گــواهی پایــان خــدمت طــرح و معافیــت از طــرح ،

منو گـواهی معافیـت از طـرح را انتخـاب، و ضـمن مطالعـه شـرایط اختصاصـی دانشـگاه، نسـبت بـه ثبـت نـام،              

پـس از آن اصـل    مدارك  و اخذ کد رهگیري به منظور پیگیري وضـعیت ثبـت نـام خـود اقـدام نماینـد.       بارگزاري

    و تصویرمدارك بارگزاري شده در سـامانه را جهـت تاییـد برابـر اصـل و تشـکیل پرونـده بـه اداره طـرح تحویـل           

 ـ     ی شـود و فـرد مـی    می دهد.در صورت امضا نهایی گواهی ، در وضعیت درخواست فرد ابـلاغ صـادر شـد ثبـت م

  تواند پرینت گواهی خود را از سامانه دریافت نماید.

و  2(معافیتهـاي مـاده   صدور گواهی معافیت از خـدمت در صـورتی کـه در حـوزه اختیـارات دانشـگاهها        :تبصره

باشــد ، توســط کلیــه دانشــگاهها میســر اســت و مشــمول مــی توانــد هــر کــدام از دانشــگاههاي علــوم ) 12و 3

  بعنوان حوزه اقدام کننده انتخاب نماید. پزشکی کشور را
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  می باشد: در اختیار وزارت بهداشتاز طرح افراد ذیل معافیت صدور گواهی  

  .افرادي که در مقطع قبلی تحصیلی خود گواهی معافیت دریافت کرده اند -

  د.ماه خدمت داوطلبانه جبهه داشته باشن 6فرادي که حداقل ا -

کشور یا انتقال از خـارج از کشـور کـه از مزایـاي ارزي دولتـی بهـره منـد نبـوده انـد          خارج از  لانارغ التحصیف -

  د.دوره تکمیلی در داخل کشور، شهریه مربوطه را پرداخت کرده باشن و در صورت طی

  .افرادي که شوراي عالی پزشکی با معافیتشان بعلت مشکل حاد پزشکی موافقت نماید -

  .می باشند 01/09/1380بانوان متأهل که فارغ التحصیل قبل از تاریخ  -

  د.  انوان مشمول که همسرانشان فوت نموده انب -

 ـ    لامشمو - ت اعطـایی بـه اسـتعدادهاي درخشـان مصـوب      هیلان سطح اول آئـین نامـه عملکـرد اسـتثنائی و تس

کنکـور سراسـري گـروه تجربـی،     نفـرات اول تـا دهـم     :شـامل ،هدایت اسـتعدادهاي درخشـان    شوراي 8/10/83

المپیاد کشوري، نفـرات اول تـا سـوم آزمـون پـیش کـارورزي یـا پـره انترنـی، نفـرات اول تـا             لاطبرندگان مدال 

  سوم آزمون جامع علوم پایه، نفرات اول تا سوم آزمون ورودي دستیاري تخصصی بجز رشته داروسازي

کـه خـدمات موضـوع قـانون را در یـک مقطـع انجـام داده         لانیانجام خدمات قانونی در مقطـع قبلـی: مشـمو    -

تعهـدات پـنج سـاله را بـا مقطـع کـاردانی        لان دکتـري دندانپزشـکی کـه قـب    لافارغ التحصـی  به عنوان مثال(اند 

  ).بهداشت دهان به اتمام رسانیده اند

  یام آوران بهداشت:پ*

کـه در ایـن  آیـین نامـه بـه       1375نحـوه تشـکیل قـانون پیـام آوران بهداشـت مصـوب       قـانون  از تاریخ تصویب 

رشــته هــاي پزشــکی و  اختصــار قــانون نامیــده میشــود. مشــمولان خــدمت وظیفــه عمــومی کــه در یکــی از 

  در داخل یا خارج از کشور فارغ التحصیل میشوند مشمول قانون و این آیین نامه می باشند.پیراپزشکی 

  کیل پیام آوران بهداشتنحوه تشقانون 

مشــمولین مــی بایســت، پــس از فراغــت از تحصــیل بــا مراجعــه بــه وب ســایت طــرح بــه آدرس            

tarhreg.behdasht.gov.ir     ــرایط ــه ش ــمن مطالع ــاب، و ض ــت را انتخ ــام آوران بهداش ــام پی ــت ن ــو ثب ، در من
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 ـ        ت نـام خـود اقـدام    نسبت به ثبت نام، بارگزاري مدارك  و اخـذ کـد رهگیـري بـه منظـور پیگیـري وضـعیت ثب

  نمایند.

خاطر نشان می گردد که بـه منظـور تـأمین نیـروي انسـانی مـورد نیـاز در امـور بهداشـتی درمـانی و آموزشـی            

ــت (     ــریب محرومی ــه داراي ض ــاطقی ک ــور (من ــایري کش ــروم و عش ــتائی مح ــاطق روس من
5

4
 ،

5

5/3
 ،

5

3
 

باشد) در زمان صلح با رعایـت کامـل عـدل اسـلامی گروهـی از مشـمولان وظیفـه عمـومی در گـروه پزشـکی و           

پیراپزشکی به نحوي که به آمادگی رزمی آنان آسـیب نرسـاند تقسـیم و پـس از طـی آمـوزش مقـدماتی نظـامی         

مـی گردنـد. افـراد     آوران بهداشـت تعیـین  که بیش از یک و نیم مـاه بـه طـول نخواهنـد انجامیـد، بعنـوان پیـام       

متقاضی می بایسـت هـر دو مـاه یـک بـار نسـبت بـه ثبـت نـام در سـامانه  وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش              

پزشکی اقدام نمایند، که در صورت موافقـت وزارت و معرفـی ایشـان از جانـب سـپاه بـه دانشـگاه، معرفـی نامـه          

  آنها جهت اعزام به مناطق محروم استان، صادر خواهد شد.

  

  بهداشت شروع به خدمت پیام آوراننحوه  

سربازان مشمول قانون پیـام آوران بهداشـت پـس از طـی دوره آموزشـی توسـط معرفـی نامـه فرمانـدهی سـپاه           

 صاحب الزمان (عج) به دانشگاه علوم پزشکی معرفی می گردد.

 نامبردگان جهت تعیین محل خدمت به معاونت مربوطه معرفی می شوند. 

بـا توجـه بـه تعیـین محـل معاونتهـا معرفـی نامـه شـروع خـدمات پیـام آوري را بـراي              منابع انسـانی مدیریت 

 نامبردگان صادر می کند.

محتـرم واحـدها موظفنـد بلافاصـله نامبردگـان را بکـارگیري نمـوده و شـروع          کارشناسان ادارات منـابع انسـانی  

 اعلام نمایند. دانشگاه  و مدیریت منابع انسانی بکار ایشان را به فرماندهی سپاه صاحب الزمان (عج)

آوران بهداشـت  در ضمن دانشگاههاي علـوم پزشـکی و مراکـز بهداشـتی در پایـان خـدمت دوره ضـرورت پیـام        

ماه از تاریخ اعزام ) گـواهی مربوطـه را بعنـوان سـتاد نیـروي ذیـربط صـادر و رونوشـت بـه مرکـز تـأمین و             24(

آوران بهداشــت کــارت پایــان خــدمت را از و پیــام آوران ارســال خواهنــد داشــتتوزیـع نیــروي انســانی و پیــام 

  نیروي مربوطه دریافت خواهند نمود.  
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 ي پیام آوران بهداشتمزایا و حقوق 

حقوق و مزایاي این مشـمولین براسـاس بخشـنامه هـایی کـه سـالیانه از وزارت بهداشـت بـه کلیـه دانشـگاهها           

  ابلاغ می گردد پرداخت می شود
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  19: تداوم ویژه کوید 1 ضمیمه

   مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان19تداوم ویژه کوید *

ــا ــه ب ــه توج ــنامه ب ــاي بخش ــماره ه ــورخ د/418/207 ش ــماره و 19/05/99 م ــورخ د/466/207 ش  و 27/05/99 م

ــورخ د/1087/207 شــماره بخشــنامه ــت 05/11/99 م ــدیریت توســعه معاون ــابع و م ــت، وزارت انســانی من  بهداش

  :رساند می آگاهی به کرونا، بیماري پاندمی بحران ادامه به باعنایت و پزشکی آموزش و درمان

مـدیر کـل منـابع انسـانی وزارت متبـوع، در حـال حاضـر         23/05/1400/د مـورخ  509/207به استناد نامه شـماره  

در سـامانه رشـد بـراي     19و با توجه به ادامه بحران پاندمی کرونـا، امکـان ثبـت نـام تـداوم خـدمت ویـژه کویـد         

مـاه بـراي    30مـاه بـراي مقـاطع کارشناسـی و بـالاتر و تـا سـقف         42رشته هاي مورد نیاز وزارت متبوع تا سقف 

  مقاطع کاردانی فراهم گردیده است.

 و آزمایشـگاهی  علـوم  رادیولـوژي،  هوشـبري،  عمـل،  اتـاق  پرسـتاري،  هـاي  رشـته  بـراي مشـمولین   این امکـان 

 آنهـا در حـال اتمـام اسـت     داوطلبانـه  خـدمت  گذشته پایان طرح گرفته اند و یـا تـداوم  در  که پزشکی فوریتهاي

 گردیـده  مجـوز میسـر   وجـود  و ذیـربط  معاونـت  موافقـت  ، مراکـز  نیـاز  صورت نبود متقاضی در نوبت ثبت نام، در

  .است

ادامـه بحـران    مـاه صـادر و پـس از پایـان، در صـورت نیـاز و      12کلیه ابلاغهاي تداوم ویژه کویـد بـه مـدت     نکته:

مـاه بـا رعایـت قـوانین و      42مـاه یکبـار، تـا سـقف      6ماه دیگر قابل افزایش است. این افـزایش   6پاندمی به مدت 

مقررات امکان پذیر اسـت و جهـت ایـن افـزایش مـدت، کارشناسـان ادارات منـابع انسـانی مـی بایسـت طبـق            

  دیریت و منبع دانشگاه اقدام نمایند.معاونت توسعه م 24/05/1400/د مورخ 9103/2مفاد بخشنامه شماره 

  

  19فرایند صدور ابلاغ تداوم ویژه کوید   

  در خصوص افرادي که حین تداوم طرح هستند: -الف

از اتمام  یک ماه قبلدر صورت نیاز به خدمات مشمول و رضایت از عملکرد فرد، کارگزین محل خدمت می بایست  -1

  را به مشمول تحویل دهد. ) 6( پیوست  19تداوم طرح، فرم درخواست تداوم ویژه کوید 
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تکمیل بند الف فرم توسط متقاضی و تحویل به کارگزین و تکمیل بند ب فرم توسط کارگزین و تائید رئیس مرکز  -2

  و ارائه کپی فرم به متقاضی

با موضوع درخواست تداوم طرح  پیامو در سامانه رشد به صورت کارگزین می بایست فرم تکمیل شده را اسکن  -3

به رئیس اداره پرستاري معاونت درمان (رشته هاي پرستاري ، هوشبري و اتاق  عمل ) به رئیس اداره  19ویژه کوید 

 موسسات امور آزمایشگاهها معاونت درمان (رشته علوم آزمایشگاهی) و به مسئول واحد نظارت بر مطبها و دفاتر کار و

  درمانی (رشته رادیولوژي ) پیوست و ارسال نماید.

  تذکر: فرم مذکور توسط کارگزین در پرونده پرسنلی درج شود.

کارشناسان معاونت درمان ، ضمن بررسی روزانه پیامها، در صورت داشتن مجوز ، پاسخ موافقت خود را با ذکر -4

  ارسال نمایند. واحد طرح و لایحه مسئولو  محل خدمت فردشناسه مجوز در سامانه رشد به 

  (تذکر: در صورت مخالفت، کارشناس معاونت درمان پاسخ را در سامانه رشد صرفا به محل خدمت اعلام می نماید.)

محل خدمت به محض اتمام طرح نسبت به صدور حکم پایان طرح و ارسال پرونده به دانشگاه اقدام می نماید.  -5

حکم انتصاب تداوم ویژه ، 19فرم درخواست تداوم ویژه کوید ،  معاونت درمان قتموافصورت اخذ در  حتماضمنا 

  در پرونده درج گردد. گواهی پایان طرحو کد رهگیري ثبت نام فرد در سامانه رشد جهت دریافت  کوید

  اداره طرح پس از وصول پرونده نسبت به صدور گواهی پایان طرح اقدام می نماید. -6

موظف است نسبت به ثبت نام تداوم ویژه کوید  متقاضیپس از امضاي گواهی پایان طرح توسط رئیس دانشگاه ،  -7

  ، در سامانه رشد اقدام نماید. (کارگزینان محترم حتما جهت ثبت نام به موقع به متقاضی یادآوري نمایند) 19

رشد، مدیریت منابع انسانی/اداره طرح، نسبت به در سامانه  19پس از ثبت نام متقاضی جهت تداوم ویژه کوید -8 

توسط معاونت درمان ، اقدام می نماید.  شناسه رزرو شدهماه با توجه به  12به مدت  19صدور ابلاغ تداوم ویژه کوید 

  پرینت معرفینامه صادر شده، توسط کارشناسان محترم ادارات منابع انسانی واحدها امکان پذیر است.

 در خصوص افرادي که در گذشته گواهی پایان طرح یا معافیت از طرح دریافت کرده اند:   -ب

(پیوسـت  متقاضی می بایست جهت تداوم طرح در سامانه رشـد ثبـت نـام و در قسـمت سـایر مـدارك فـرم         -1

 را بارگزاري نماید. (فرم مربوطه در سایت معاونت درمان دانشگاه در دسترس متقاضیان می باشد.)) 7
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معاونت درمان نسبت به بررسی پرونده و تعیـین محـل خـدمت فـرد بـر اسـاس مجوزهـاي موجـود، اقـدام و           -2

 پرونده ایشان را در سامانه رشد جهت صدور معرفینامه تداوم به اداره طرح ارجاع می نماید.

تـداوم  دریافـت نمـوده انـد؛ معرفینامـه      3جهت افرادي که در گذشته گواهی پایان طرح و یـا معافیـت مـاده     -3

 ماه صادر خواهد شد 12به مدت  19ویژه کوید 

 اقدام می نماید. 19کارگزینی محل خدمت نسبت به صدور حکم انتصاب تداوم ویژه کوید  -4

، چنانچـه واحـد محـل خـدمت در هـر      19با توجه به اختیاري بودن تداوم طـرح و تـداوم ویـژه کویـد      تذکر مهم:

بـه   بـا دو مـاه اعـلام قبلـی    دد مـی بایسـت بـا رعایـت قـوانین و      مرحله از خدمت متوجه عدم کارایی مشمول گر

  خدمات فرد پایان دهد.
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قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  27: اجراي ماده 2ضمیمه 

  اسلامی يمجلس شورا

 27درخصوص ماده مدیر منابع انسانی وزارت متبوع،  25/04/1401/د مورخ 3396/209بخشنامه شماره  در اجراي

  مطابق موارد زیر اقدام می گردد:قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب مجلس شوراي اسلامی، 

از مادران مشمول این » قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان«به ازاي هر فرزند، شـش ماه از تعهدات موضـوع     -1

 قانون کسر می گردد.

از  )8پیوست شماره (اطلاع رسـانی دقیق نسـبت به اخذ درخواست مکتوب    کلیه واحدها موظفند پس از نحوه اجرا:

، اقدام و پس از بررسی مدارك و مستندات فرد (اصل شناسنامه هاي 27مشـمولین شـاغل متقاضی استفاده از ماده   

مادر و فرزند یا فرزندان) نسـبت به درج مدارك برابر با اصـل شـده در پرونده فرد اقدام و پس از صدور حکم پایان    

ریت نیروي انسـانی جهت صــدور گواهی وضــعیت مشمول  ، پرونده فرد به مدی 27قسـمتی از طرح با توجه به ماده  

  ارسال گردد.

  ثبت نام نمایند. )27(به استناد ماده  معافیت از طرح این متقاضیان می بایست در سامانه رشد جهت دریافت نکته:

درخصـوص افرادي که هنوز شـروع بکار ننموده اند در صـورت تقاضاي فرد در زمان صدور معرفینامه، کاهش مدت    

  ان فوق در ابلاغ فرد منظور خواهد شد.زم

ــکونت خانواده انجام دهند و این   -2 ــتان محل س ــهرس بانوان متاهل داراي فرزند، می توانند تعهدات خود را در ش

 نیروي مدیریت نهایی تائید و مربوطه معاونت تائید فرد، درخواست زمان در جذب مجوز موضـوع مستلزم وجود 

 .باشد می انسانی

ــروع  2و مادران داراي فرزند زیر  مادران باردار -3 ــالگی فرزند، ش ــال، می توانند در طی دوران بارداري تا دو س س

 خدمات موضوع قانون را به تعویق بیاندازند.

سالگی فرزند با ارائه مدارك مثبته به اداره طرح،  2جریمه اضـافه خدمت ناشی از دیرکرد این افراد پس از   نحوه اجرا:

  حذف می گردد.

قانون، براي مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان اختیاري بوده و هیچگونه  27از مزایاي ماده  استفاده -4

 محدودیتی در رابطه با تعداد و سن فرزندان وجود ندارد.

چنانچه از مشـمولین یاد شـده فردي متقاضی انجام طرح در محلی به غیر از شهرستان محل سکونت خانواده    نکته:

 )9(پیوست شماره باشد، معاونت ستادي مربوطه می بایست نسبت به اخذ درخواست کتبی از فرد اقدام نماید. 

ــدو 27مـدت زمـان کـاهش یافته در اجراي ماده     -5 ر گواهی پایان خدمات، قابل قانون، پس از اتمام تعهدات و ص

 برگشت نبوده و اشتغال مجدد مشمولین امکانپذیر نمی باشد.

براي مشــمولینی که در حال حاضــر در حال انجام خدمات موضــوع  27اعمال مزایاي پیش بینی شــده در ماده  -6

 اشاره شده هستند بلامانع است.
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ــوع قانونی   قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، براي 27اجراي ماده  -7 ــینی که قبلا خدمات موض ــص متخص

پزشکی عمومی را انجام نداده اند و قبل از انجام تعهدات موضوع ماده یک قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان 

بصـورت مستقیم وارد دوره دستیاري گردیده اند و از سهمیه هاي زنان و مناطق محروم نیز استفاده ننموده اند،  

 ساله موضوع قانون، امکان پذیر است.صرفا نسبت به خدمات دو

بدون انجام طرح مقطع پزشکی عمومی) وارد دوره ( در خصوص متخصصین ضریب کا که بصورت استریت نحوه اجرا:

دستیاري گردیده اند و یا قسمتی از طرح دوره عمومی را گذارنده اند و گواهی پایان طرح مقطع عمومی ندارند، چنانچه 

  تسهیلات ماده یاد شده باشند می بایست طبق فرآیند زیر اقدام گردد:متقاضی استفاده از 

 ) 8 شماره پیوست (اخذ درخواست کتبی از متقاضی جهت درج در پرونده الف) 

 اخذ تصاویر برابر با اصل شده شناسنامه هاي فرد و فرزند یا فرزندان ایشان جهت درج در پروندهب) 

می  تا کنون (کل خدمت فرد بصورت کامل و دقیق از ابتداي خدمت 10 شماره پیوستصدور گواهی اشتغال طبق ج) 

بایست در نامه ذکر گردد و چنانچه قسمتی از طرح عمومی یا تخصص را در واحدهاي تابعه این دانشگاه یا سایر دانشگاهها انجام 

 داده اند نیز الزاما می بایست قید گردد)

 27معافیت ماده  دریافتثبت نام متقاضی در سامانه رشد جهت د) 

)، ابلاغ اولیه شروع تعهدات، حکم انتصاب 2تشکیل پرونده بصورت کامل شامل: تصاویر شناسنامه ها (مطابق بندهـ) 

)، کد 3و کلیه احکام فرد، کلیه ابلاغهاي جابجایی، فرم درخواست فرد، نامه گواهی اشتغال صادر شده (مطابق بند 

 رشد  رهگیري ثبت نام فرد در سامانه

 ارسال پرونده به مدیریت منابع انسانی دانشگاهو) 

 پس از بررسی پرونده گواهی وضعیت (پایان طرح) مشمول در سامانه رشد صادر می گردد.ز) 

متقاضی موظف است یک نسخه از گواهی وضعیت (پایان طرح) صادر شده را به کارگزینی محل خدمت جهت درج ) ح

 در پرونده ارائه دهد.

ارسال رونوشت گواهی اشتغال صادر شده به معاونت درمان و درج گواهی وضعیت وضعیت (پایان طرح) صادر شده ي) 

 نیز در پرونده فرد الزامیست.

جهت کاهش  27در زمان پایان تعهدات ضریب کا می بایست به معاونت درمان اعلام گردد که فرد از مزایاي ماده ك) 

  ست.مدت تعهدات خود استفاده نموده ا
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  : 1پیوست شماره 
  

  ضرایب مربوط به قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان در نقاط مختلف استان اصفهان
  

ف
دی

ر
 

  شهرستان
  ملاحظات  ضریب

  توضیحات
  تابعیت  ضریب  سایر مناطق  توابع  مرکز

          4  4,5  اردستان  1

      5  بخش مرکزي  4,5  5  اصفهان  2

          4,5  4,5  برخوار  3

          3,5  3,5  میاندشتبوئین و   4

    دهستان زرگان  4  روستاي لاي بید  4,5  5  شاهین شهرومیمه  5

          4,5  5  تیران و کرون  6

          3,5  3,5  چادگان  7

          4,5  5  خمینی شهر  8

          4  4,5  خوانسار  9

          4,5  4,5  دهاقان  10

  3,5  4  سمیرم  11
  دهستان پادناعلیا

  دهستان پادنا وسطی

3  

3  

  بخش پادنا

  بخش پادنا
  3روستاهاي بیده و خفر و کره دان  

          4,5  5  شهرضا  12

          3,5  4  فریدن  13

  3روستاهاي مصیر و اسلام آباد     بخش مرکزي  3  دهستان پیشکوه موگویی  3,5  4  فریدون شهر  14

          4,5  5  فلاورجان  15

          4  4,5  گلپایگان  16

17  
  لنجان

  (زرین شهر )
5  4,5  

  بهادراننقطه شهري باغ 

  نقطه شهري چمگران

  فولادشهر

  تقطه شهري ورنامخواست

  تقطه شهري سده

5  

5  

5  

5  

5  

  بخش باغ بهادران

  بخش مرکزي

  بخش مرکزي

  بخش مرکزي

  بخش مرکزي

  

          4,5  5  مبارکه  18

          3,5  4,5  نائین  19

  3  3  خوروبیابانک  20
-خور بخش خوروبیابانک(

  فرخی) -مهرجان-جندق
3      

  4,5  5  نجف آباد  21
  امیرآبادویزدانشهر

  قلعه سفید

5  

5  

  بخش مرکزي

  بخش مرکزي

  در محدوده شهري نجف آباد

  در محدوده شهري گلدشت

          4  4,5  نطنز  22
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  :2پیوست شماره 

 

یمنطقه خدمت بیفرم درخواست عدم محاسبه ضر  

  

...............فارغ التحصیل ......................................فرزند............................................. به کدملی............................اینجانب 

به صورت مشمول قانون خدمت پزشکان و رشته.............................................مقطع ........................................... شاغل 

....، در پیراپزشکان در شبکه/مرکز / بیمارستان..............................................با ضریب منطقه خدمتی.........................

یزي وزارت معاونت توسعه مدیریت منابع و برنامه ر 06/12/98/د مورخح 1899/207بخشنامه شماره  2اجراي بند 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با اطلاع کامل از امکانات، شرایط و خصوصیات مرکز/شبکه/بیمارستان

                                           اعلام می نمایم  عدم محاسبه ضریب منطقه خدمتی...........................................  تمایل خود را نسبت به 

  خواهشمند است دستور فرمائید، در این خصوص اقدامات لازم صورت پذیرد.و 

  

  نام و نام خانوادگی:                                                                     

  امضاء:                                                                          

  تاریخ:                                                                          
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  :3پیوست شماره 

 

  

  الف: درخواست مشمول:

...................................... فرزند ..................... به شماره ملی ............................ صادره از اینجانب 

.............................فارغ التحصیل رشته ................................... مقطع ......................... در تاریخ 

از دانشگاه ..................... متقاضی انجام خدمت طرح در .......................... شبکه / مرکز  13../................/......

  ......................................... می باشم.

......................................... و همچنین اینجانب با اطلاع کافی از امکانات ، شرایط و خصوصیات شبکه / مرکز 

مطالعه دقیق اطلاعات پشت این فرم متعهد می شوم که در این محل شروع به کار نمایم و چنانچه پس از 

صدور معرفینامه از خدمت در محل مورد تقاضا انصراف دادم دیگر حق انجام خدمت طرح در این استان را 

  نخواهم داشت.

  نام خانوادگی :نام و 

  امضاء:

  تاریخ :

  شماره تماس:

  

  ب : نظریه واحد محل خدمت تعیین شده :

بدینوسیله به استحضار میرساند ، شبکه / مرکز ............................................ کلیه اطلاعات لازم را در اختیار 

محل خدمت نامبرده در ..........................................  با ضریب  خانم / آقاي .................................. قرارداده و

  منطقه خدمتی .................... تعیین گردید.

  مدیر واحد:مهر و امضاي مهر و امضاي واحد کارگزینی:                                                                                                   

 فرم تعهد و تعیین محل خدمت مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان ( رشته هاي اختیاري )
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**** لازم به ذکر است کارگزینی موظف میباشند محل خدمت فرد را بر اساس مجوزهاي اخذ شده در سامانه 

  رشد تعیین نموده و ضریب منطقه خدمتی را در قسمت مشخص شده قید نمایند.

  

  تذکرات در خصوص بند الف ( مربوط به مشمول ):

  

وظیفه در محل خدمت تعیین شده پس از طی مراحل  این فرم به منظور اخذ تعهد کتبی جهت انجام -1

 قانونی و صدور معرفینامه تکمیل می گردد.

چنانچه در هر یک از مراحل صدور معرفینامه و پس از آن خلاف اطلاعات داده شده ثابت شود  -2

معرفینامه صادر شده لغو گردیده و بکارگیري مجدد مشمول در استان وجاهت قانونی نخواهد 

 داشت.

  ات در خصوص بند ب ( مربوط به واحد محل خدمت تعیین شده ):تذکر

  

واحد محل خدمت موظف می باشد کلیه اطلاعات واحد در خصوص امکانات موجود، طریقه ایاب و  -1

 ذهاب ، فاصله محل تا مرکز شهر و .... را به صورت کامل و دقیق در اختیار مشمول قرار دهد.

 تعیین نماید. "ب  "دقیق خدمت مشمول را در بند واحد محل خدمت موظف می باشد محل  -2

ب  "اعلام وضعیت محل خدمت و اعلام نیاز به خدمات مشمول معرفی شده به صورت کتبی در بند  -3

 الزامی است. "

 ؛ردماینجانب ................................................. ضمن مطالعه دقیق شرایط مندرج در فرم تعهد نامه متعهد می گ

در صورتی که از خدمت در محل تعیین شده نهایی پس از صدور معرفینامه منصرف گردم دیگر حق انجام 

  خدمت طرح نیروي انسانی را در این استان نخواهم داشت.

  نام و نام خانوادگی:

  امضاء:

  :تاریخ

  شماره تماس:
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  عوامل امتیاز آور
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  :5پیوست شماره 

  درخواست تداوم طرحفرم 

  

  رئیس محترم مرکز آموزشی درمانی / بیمارستان ....................

  مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان .......................

  با سلام و احترام

.......... فارغ التحصیل رشته ............................... اینجانب خانم/آقاي ........................................ فرزند ........................ با کدملی...........................

ــتان ............................. و در تاریخ .................................... به اتمام خواهم مقطع ................................ که مرحله پایانی طرح خود را در بی مارس

معاون محترم توسـعه مدیریت و منابع انسـانی دانشگاه منضم به    4/9/93/د مورخ 19581/2رسـاند، در راسـتاي اجراي بخشـنامه شـماره     

عاون محترم توسعه مدیریت و منابع وزارت متبوع با آگاهی کامل و ضمن تعهد به رعایت م 24/8/93/د مورخ 209/ 4423بخشـنامه شـماره   

مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان در مرکز ................................... اعلام  خدمت داوطلبانهمفاد ذیل تمایل خود را نسبت به تداوم 

  ید،در این خصوص اقدامات لازم صورت پذیرد.می نمایم. لذا خواهشمند است دستور فرمائ

  تداوم خدمت داوطلبانه مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان هیچگونه تعهد استخدامی ایجاد نمی کند.-1

مقدور  رضایت از عملکرد متقاضیشـروع خدمت داوطلبانه افراد مشـمول بعد از اتمام مدت خدمات موضـوع قانون مذکور و در صـورت     -2

  خواهد بود.

ــی با  -3 ــگاه و یا فرد متقاض  دو ماه اعلام قبلیلغو مدت خدمت داوطلبانه مشــمولین از ســوي مرکز مبدا با هماهنگی معاونت مربوطه و دانش

  امکانپذیر خواهد بود.

  ظیم و صادر خواهد گشت.گواهی پایان خدمت مشمولین بعد از اتمام دوره داوطلبانه همزمان طی یک فقره گواهی توسط دانشگاه تن-4

شرکت افراد مشمول در آزمونهاي استخدامی سایر دانشگاهها در طول مدت خدمت داوطلبانه بلامانع است و دانشگاه محل خدمت،موظف به  -5

  صدور گواهی کارکرد مربوطه میباشد.

    تمدید خدمات افرادي که در حال ادامه تحصیل هستند، امکانپذیر نمی باشد.  -6

    تعلق نمی گیرد.در زمان تداوم طرح به مشمولین  مرخصی بدون حقوق -7

  ، تداوم خدمت مادران باردار امکانپذیر نمی باشد.19 -با توجه به شیوع ویروس کووید-8

  نام و نام خانوادگی:                                                                                                                                                                           

  شماره تلفن همراه:                                                                                                                                                              

  امضاء :                                                                                                                                                               

  

...................... مقطع ............................. مشمول بدینوسیله به استحضار میرساند، به خدمات خانم/ آقاي.................................... فارغ التحصیل رشته 

  قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان جهت انجام تداوم خدمت داوطلبانه در مرکز ................................. نیاز می باشد.
  

  اطلاعات تکمیلی:

  ........  تاریخ شروع طرح :  ............./............./......... -

   :............./............./...............تاریخ پایان   ............./............./...........تاریخ شروع : مرخصی بدون حقوق:  -

ضریب منطقه:    ............./............./.................تاریخ پایان طرح با احتساب ضریب منطقه:  -
5

  

  ............./............./................. پایان طرح با عدم احتساب ضریب منطقه:تاریخ  -

  مدت اضافه خدمت ناشی از غیبت (ذکر شده در معرفینامه طرح):  .......................... -

  ............./............./................. تاریخ انتصاب تداوم طرح: -

            ............./............./................. اوم طرح:تاریخ پایان تد -

                                                                                                                    مهر و امضاء کارگزینی:                                       تائید رئیس مرکز:                                                                                                                   
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  » 19فرم درخواست تداوم طرح ویژه کووید « 

  

  گردد)(این فرم می بایست یک ماه قبل از اتمام تداوم طرح توسط فرد و کارگزین محل خدمت تکمیل 

  

  مدیر / محترم مرکز / بیمارستان / شبکه:................................................   -الف) رئیس 

  با سلام و احترام

ــته اینجـانـب خـانم/آقـاي ....................................................... فرزنـد ........................ بـا کـدملی ...........        ــیل رش ................................ فارغ التحص

/د مورخ 466/207و شماره  06/05/99/د مورخ 207/ 385ي اجراي بخشـنامه هاي شماره  ............................... مقطع ................................ ، در راسـتا 

معاون محترم توسـعه مدیریت و منابع و برنامه ریزي وزارت متبوع، با آگاهی کامل و ضمن تعهد به رعایت مفاد ذیل تمایل خود را نسبت   27/05/99

  . اعلام می نمایم 19خدمت داوطلبانه ویژه کووید به تداوم 

  شرایط و محدودیتها:

  تداوم خدمت داوطلبانه مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان هیچگونه تعهد استخدامی ایجاد نمی کند.-1

  مقدور خواهد بود. رضایت از عملکرد متقاضیشروع خدمت داوطلبانه افراد مشمول ، در صورت -2

ذیر امکانپ دو ماه اعلام قبلیلغو مدت خدمت داوطلبانه مشـمولین از سوي مرکز مبدا با هماهنگی معاونت مربوطه و دانشگاه و یا فرد متقاضی با   -3

  خواهد بود.

  شت.گواهی پایان تداوم خدمت مشمولین بعد از اتمام دوره داوطلبانه، طی یک فقره گواهی توسط دانشگاه تنظیم و صادر خواهد گ-4

  با توجه به صدور گواهی پایان طرح، شرکت افراد مشمول در طول مدت خدمت داوطلبانه، در آزمونهاي استخدامی، بلامانع است . -5

   تمدید خدمات افرادي که در حال ادامه تحصیل هستند، امکانپذیر نمی باشد.  -6

  کانپذیر نمی باشد. ، تداوم خدمت مادران باردار ام19 -با توجه به شیوع ویروس کووید -7

      تعلق نمی گیرد.در زمان تداوم طرح به مشمولین  مرخصی بدون حقوق -8

  

  متعهد می گردم:

نیز ثبت نام نمایم.در  19در سـامانه رشد براي دریافت گواهی پایان طرح ثبت نام و به محض صدور گواهی پایان طرح، در سامانه رشد براي تداوم ویژه کووید   

  غیر اینصورت، مسئولیت عواقب ناشی از آن بعهده اینجانب خواهد بود.     
                                                                                                       

  اء :                                تاریخ:نام و نام خانوادگی:                                              شماره تلفن همراه:                                        امض 

                                                                                                                                                                                                                                                                                       

وضعیت ......................... مقطع وسیله به استحضار میرساند، به خدمات خانم/ آقاي............................فارغ التحصیل رشته...................دینبب)

      ........... نیاز می باشد..در مرکز ........... ویژه کوویدمشمول قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان جهت انجام تداوم خدمت  تاهل................

  تکمیلی:   عاتلااط

  تاریخ شروع طرح :  ............./............./.............    

    ............./............./.............:   :.........../............./.............  تاریخ پایان : تاریخ شروع:(در صورت استفاده)مرخصی بدون حقوق 

 : ................./............./.............   ضریب منطقه:طقهتاریخ پایان طرح با احتساب ضریب من
5

  

  .  ...........: .........../............./.(در صورت استفاده)تاریخ پایان طرح با عدم احتساب ضریب منطقه

  ..........................  ): طرحذکر شده در معرفینامه (مدت اضافه خدمت ناشی از غیبت 

            ........../............./..............   تداوم طرح: ............/............./.............  تاریخ پایان تداوم طرح: بتاریخ انتصا

                           ............./............./............. :19تاریخ انتصاب تداوم ویژه کووید

  تائید رئیس مرکز:                                        مهر و امضاء کارگزینی  :                                                                              
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  با سلام و احترام

................................ فارغ اینجـانـب خـانم/آقاي ....................................................... فرزند ........................ با کدملی ...........   

/د مورخ 207/ 385مقطع ................................ ، در راسـتاي اجراي بخشنامه هاي شماره   ...............................التحصـیل رشـته   

معاون محترم توسعه مدیریت و منابع و برنامه ریزي وزارت متبوع، با آگاهی  27/05/99/د مورخ 466/207و شـماره   06/05/99

مشـمولین قانون خدمت پزشکان و   خدمت داوطلبانهمفاد ذیل تمایل خود را نسـبت به تداوم   کامل و ضـمن تعهد به رعایت 

  اعلام می نمایم.  معافیت از طرحیا  داراي گواهی پایان طرحپیراپزشکان 

  شرایط و محدودیتها:

  نمی کند.تداوم خدمت داوطلبانه مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان هیچگونه تعهد استخدامی ایجاد -1

  مقدور خواهد بود. رضایت از عملکرد متقاضیشروع خدمت داوطلبانه افراد مشمول ، در صورت -2

م دو ماه اعلالغو مدت خدمت داوطلبانه مشمولین از سوي مرکز مبدا با هماهنگی معاونت مربوطه و دانشگاه و یا فرد متقاضی با  -3

  امکانپذیر خواهد بود. قبلی

خدمت مشـمولین بعد از اتمام دوره داوطلبانه، طی یک فقره گواهی توسـط دانشـگاه تنظیم و صادر خواهد     گواهی پایان تداوم-4

  گشت.

با توجه به صدور گواهی پایان طرح، شرکت افراد مشمول در طول مدت خدمت داوطلبانه، در آزمونهاي استخدامی، بلامانع است  -5

.  

   هستند، امکانپذیر نمی باشد.  تمدید خدمات افرادي که در حال ادامه تحصیل -6

   ، تداوم خدمت مادران باردار امکانپذیر نمی باشد.19 -با توجه به شیوع ویروس کووید -7

       تعلق نمی گیرد.در زمان تداوم طرح به مشمولین  مرخصی بدون حقوق -8

                                                                                                                                                

  نام و نام خانوادگی:                                                                                                                                                          

  شماره تلفن همراه:                                                                                                                                                                                        

  امضاء :                                                                                                                                                                                          

  تاریخ:                                                                                                                                                                   

  

  

  فرم درخواست تداوم طرح جهت مشمولینی"

   "طرح آنها صادر شده است که گواهی پایان طرح یا معافیت  از
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............ مشمول قانون اینجانب ............................ با کد ملی .......................... فارغ التحصـیل رشـته ................... مقطع ........  

ا )، بگواهی پایان طرح مقطع عمومی ندارندخدمت پزشـکان و پیراپزشکان/ مشمول تعهدات ضریب کا (صرفا جهت افرادي که  

مورخ  3396اســلامی و بخشــنامه شــماره  شــوراي مجلس مصــوب جمعیت جوانی و خانواده از حمایت قانون 27 توجه به ماده

مدیر کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، متقاضی کاهش در میزان خدمات موضوع قانون  25/04/1401

  به ازاي ............. فرزند (تعداد فرزند) می باشم.خدمت پزشکان و پیراپزشکان به مدت ........... ماه 

  

  نام و نام خانوادگی                                                                             

  امضا                                                                                       

  تاریخ                                                                                     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ئه ا(چنانچه مشمول، قسمتی از تعهدات ضریب کا یا طرح مقطع پزشکی عمومی را در این دانشگاه یا سایر دانشگاهها انجام داده است، موظف به ار*** 

  دانشگاه  می باشد)گواهی مربوطه به محل خدمت جهت ارسال به 

  

  

  

قانون حمایت از خانواده و  27فرم درخواست متقاضیان استفاده از مزایاي ماده  

  ماه به ازاي هر فرزند) 6(کاهش مدت جوانی جمعیت مصوب مجلس شوراي اسلامی
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التحصـیل رشـته ................... مقطع .................... مشمول قانون   اینجانب ............................ با کد ملی .......................... فارغ 

 شوراي مجلس مصوب جمعیت جوانی و خانواده از حمایت قانون 27 خدمت پزشکان و پیراپزشکان با اطلاع کامل از مزایاي ماده

شــت، درمان و آموزش پزشــکی، مدیر کل منابع انســانی وزارت بهدا 25/04/1401مورخ  3396اسـلامی و بخشــنامه شــماره  

متقاضـی انجام طرح در شـهرسـتان ............................. (محلی به جز محل سـکونت خانواده) می باشــم و پس از شروع بکار     

  درخواست انصراف یا جابجایی نخواهم داد.

  

  نام و نام خانوادگی                                                                             

  امضا                                                                                       

  تاریخ                                                                                     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت که  27فرم درخواست مشمولین ماده   

  متقاضی انجام طرح در محلی به غیر از محل سکونت خانواده هستند
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  محترم منابع انسانی دانشگاه مدیر

  با سلام و احترام

معاون محترم توســعه مدیریت ومنابع دانشــگاه، درخصــوص خانم دکتر  02/05/1401/د مورخ 9743/2بخشــنامه شــماره  7در اجراي بند 

قانون حمایت از خانواده و  27............... مشـمول تعهدات ضـریب کا و متقاضی استفاده از  تسهیلات ماده   ...................... متخصـص رشـته   

ماه از خدمات موضـوع قانون خدمت پزشـکان و پیراپزشـکان به ازاي هر فرزند) گواهی خدمت نامبرده جهت صدور     6جوانی جمعیت (کاهش 

  ر اعلام می گردد:گواهی پایان طرح مقطع عمومی به شرح جدول زی

  محل خدمت  تاریخ پایان  تاریخ شروع  ردیف

ضریب 

منطقه 

  خدمت

تعداد 

روزهاي 

  هفته

  توضیحات

              
              
              

  

(چنانچه مشـمول در طول دوره خدمت به هر علت توقف در تعهدات داشـته باشـند، می بایست با ذکر علت و تاریخ شروع و پایان در قسمت     

 توضیحات اعلام گردد.)

 

  

  

  

  

اشتغال جهت مشمولین ضریب کا متقاضی استفاده از فرمت پیش نویش گواهی 

 27ماده 
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  رو�و�ت:

 �عاون ���رم �و��ه �د��� و�نا�ع ��ت ا���ضار - 

م لازم -   �عاون ���رم �مان ��ت ا���ضار و د��ور ا�دا

��ی�عاون ���رم  -  م لازم �ھدا  ��ت ا���ضار و د��ور ا�دا

م لازم �ذا و دارو�عاون ���رم  -   ��ت ا���ضار و د��ور ا�دا

  اداره ���ن و �وز� ��روی ا�سا�ی/ ا�ور ��ح و لا��ه - 

  �نا�ع:

�ی با آ���ن اصلاحات -  ���و� �وا��ن و ���رات ا���دا

 آ���ن ���نا� � و د��ورا��مل �ی واص�ه از وزارت ���وع -

�ی ا�ضای �یات ع��ی و کار�نان ��ر �یات ع��ی دا�ه � -   آ� �� اداری و ا���دا
 


