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 باشد.فعال می  

 

 

 

 محل مورد نیاز ردیف
تعداد 

 مورد نیاز

 4 درماني الزهرا )س ( -مركز آموزشي 1

 2 مرد( 1)-درماني امام موسي كاظم )ع ( -مركز آموزشي 2

 5 درماني امين -مركز آموزشي 3

 1 درماني آيت اله كاشاني -مركز آموزشي 4

 1 درماني سيد الشهدا )ع( -مركز آموزشي 5

 3 ) زن(-درماني شهيد آيت اله دكتر بهشتي -آموزشي مركز 6

 1 درماني شهيد دكتر چمران -مركز آموزشي 7

 4 درماني فارابي -مركز آموزشي 8

 1 درماني فيض -مركز آموزشي 9

 1 )مرد(-درماني كودكان حضرت امام حسين )ع( -مركز آموزشي 11

 11 درماني نور و حضرت علي اصغر)ع( -مركز آموزشي 11

 3 بيمارستان عيسي بن مريم )ع ( 12

 6 منظريه خميني شهر بيمارستان 13

 3 بيمارستان   بهنيا تيران و كرون 14

 1 بيمارستان   بوعلي چادگان 15

 1 بيمارستان   خاتم الانبيا نطنز 16

 1 بيمارستان   سيدالشهدا)ع(سميرم 17

 1 بيمارستان   فاطميه)س( بادرود 18

 6 بيمارستان  امام حسين)ع(گلپايگان 19



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توجه.....توجه.....توجه

اولویت اول انتخابی که در سامانه برای  ینوبت ثبت نام و امتیازطرح صیرف  بر اسیاس  تقسیی  مشیمولیناز این پس 

اری مستندات کلیه موارد امتیازآور الزامی می باشد و در صورت ناقص د.لذا بارگذیرمی گ شیودانااممی  مشیاهد 

در قبال ثبت نام فرد نخواهد داشت و وضعیت ثبت نام این افراد به انصراف تغییر  بودن مدارک، دانشگا  هیچ مسوولیتی

 خواهد کرد.

 لويتاو ا الويتهای اول افراد تکميل نگردد، جهت انتخاب افراد به ترتيبب مجوزها )نيروی مورد نياز هر مركز(كه  در صورتي

 های دوم تا چهارم آنها بررسي خواهد شد.

خود را تغيير دهند  هایكه بخواهند اولويت  سیامانه طر  ببت نام نمود  اند، در صورتيمتقاضیياني كه ببلا در  :مه *

ل كه با اين عم ت اطلاعات مورد نظر ابدام نمايندلازم است مجددا با كد رهگيری وارد سامانه شد  و نسبت به ويرايش و بب

 اطلاعات نيست.ولي در غير اينصورت نيازی به ويرايش امتياز زمان انتظار را از دست مي دهند. 

 

 

 

 تعداد مورد نیاز محل مورد نیاز ردیف

 3 بيمارستان  امام خميني )ر ( فلاورجان 21

 7 بيمارستان  اميرالمومنين)ع( شهرضا 21

 2 زن( 1)-اصفهان بيمارستان  حضرت زينب)س 22

 5 بيمارستان  حضرت محمد رسول الله )ص( مباركه 23

 4 بيمارستان  شهدای لنجان 24

 1 بيمارستان  شهيد آيت اله مدرس 25

 1 بيمارستان  شهيد رجايي فريدن 26

 1 بيمارستان شفا كليشاد و سودرجان 27

 2 بيمارستان شهدای دهابان 28

 1 بيمارستان سردار سليماني ورزنه 29



 .* به زمان انتظار افراد نيز امتياز تعلق مي گيرد

سییپ  و  مطالعه را طرحي نيروهای مقرراتو بوانين به مربوط بندهای كليه، فرم تکميل از اسییت ببل لازم متقاضییيان

در صییورت عدم رعايت هر يا از بندهای ليل ببت نام ايشییان لغو و جايگزين به جای د.نماين ابدام ببت نام به نسییبت

، مدارک بررسي نخواهد شد و جايگزين ايشان نقص در مدارک ارسالي جهت ببت نامصورت  درايشیان تعيين خواهد شد 

ی ايشییان تعيين خواهد جايگزين به جا، در موعد مقرر،رگذاری فرم های تعهد پ  از ببوليعدم باو  تعيين خواهد شیید 

 شد.

جهت آگاهي از وصول اطلاعات فراغت از تحصيل خود از سوی دانشگا  محل تحصيل به وزارت بهداشت ببل از ببت :نکته 

سيون طر  با مراجعه به سايت تامين و توزيع نيروی انساني وزارت بهداشت، درمان و آموزش ينام اينترنتي در سیايت كم

بسییمت تاديد فراغت از تحصییيل دانش آموختگان را كليا  /http://tarh.behdasht.gov.irپزشییکي به آدرس 

سپ  در صورت اعلام فراغت از  .تحصیيلي خود اطمينان حاصل نماييد نمود  و با وارد نمودن كد ملي از وصیول اطلاعات

به سيستم جامع مديريت طر  سايت وزارت بهداشت نسبت به ببت نام اينترنتي تحصيل  تحصیيل از سوی دانشگا  محل

 دركمسيون طر  ابدام نماييد.

با دبت نظر و پ  از بررسي های  متقاضيان به محدود بودن سیهميه ها و محدوديت های موجود، لازم است كليه *باتوجه

باتوجه به و يا درخواست جابجايي  در صیورت انصیرا  ،نتايجپ  از اعلام زيرا انتخاب نمود   لازم، مركز مورد نظر خود را

 تکميل فرم تعهد توسط ايشان از شركت در كميسيون های استان اصفهان محروم خواهند شد.

 * امکان جابجايي و انتقال در طي دور  طر  وجود ندارد.

 به خانم هايي كه باردار هستند توصيه مي شود از آنجا كه مراكز و واحدها از شروع به كار آنان خودداری : مه *

 ند.به بعد از وضع حمل موكول نماي مي نمايند، در ببت نام طر  شركت ننمود  و طر  خود را

 

 (:آپلود در سايت طر  ببت نام )ارسال مدارک از طريق اطلاعاتجهت شركت و تکميل  * مدارک لازم

 (kb۰۶، رنگی و پشت زمینه سفید)حداکثر حجم  ۳×۴اسکن عکس ( 1

 (صفحه اول و دوماسکن از اصل شناسنامه)( ۲

 )پشت و رو(کارت ملی  اسکن از اصل( ۳

کلیه فارغ ، صوندو  رفا  دانشوجیهی)صرفا منقلب  ه  ۴از صوندو  رفا  دانشوجیهیاسواان ام شو ار   به روز( فرم تسویهه حسوا  ۴

 النحصیلام دانشگاههای دولنی می  اشد({

 )جهت استفاد  از سهميه بومي بودن( ( تصاوهر گیاهی پاهام تحصیلات دو مقطع تحصیلی )دور  ا نداهی ، راهن اهی ها د یرسنام۵

http://tarh.behdasht.gov.ir/


نظر  میردمحل  از صادر  نامبرد  صدورشناسنامهمحل  هاو  تیلدمحل  کهشید  می اطلا  فردی  ه  یمیاسوت  تیضوی   ه لازم: 1تبصور 

 . اشد گذراند  شهرسنام آم درفرد  را تحصیلی مقطع سه از مقطع دو هاو   اشد

.گرددن ی  محسی  تحصیلی مقاطعجزء  دانشگاهیپیش  ض نا. ،د یرسنامو  راهن اهی، د سنام مقطع:  ازاست  عبارت تحصیلی مقاطع:  ۲تبصر   

.ازدواج وی ثبت قانینی گردهد  و در شناسنامه زوجین مراتب ازدواج دائم آنها قید گردهد   اشدفردی مناهل تلقی می گردد که : ۳تبصر   

 ( تصیهر کارت شناساهی شهداء ، جانبازام و اهثارگرام  رای افرادی که مش یل امنیاز می  اشند .۰

 و مدارکی که مر یط  ه ساهر عیامل امنیاز آور می  اشد.( 7

 .كيلوبايت اسییت. در صییورت انتخاب فايل با حجم بيشییتر بارگذاری صییورت نمي گيرد 211 حداكثر حجم مجاز فايل*( 

 

 .پيکسل است 311حدابل ابعاد تصوير )طول و عرض( بابل ببول 

 

مديريت اطلاعات واحد  با و ابدامات مربوط به بيمارستان های فوق الذكر  * درصورت بروز هرگونه مشکل

 .تماس حاصل نماييد (289-229داخلي  13136619661تلفن معاونت درمان ) سلامت

 


