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 ون برگ اعلام آمادگی براي انجام مصاحبه اختصاصینم

. داوطلاب  ............ به شااره داوطلب  ..................................اينجانب ..................................... فرزند .............................. داراي كد مل  ............................. ؛ بدينوسيلهاهتراماً 

زمان مراجعه براي انجا  مصاهبه تصصص  ضان مطايعه دقيا  واطابع ازماوارد یيال وهایناين مفااد         ...................مورخ     ................بوم  استان ............................ در روز  

( 2و شرايط وضوابط اختصاص  مندرج در دفترچه پيوسات دفترچاه شاااره )   اراي شرايط خاص براي رشته هاي د سازمان سنجش آموزش كشور 1399اطبعيه مورخ....../....../

چنانیاه  اعب  شده ازسوي آموزش وپارورش،   وضوابط ضان رعايت مفاد یيل و شرايط،متعهد وملتز  م  شو   1399راهنااي انتصاب رشته هاي تحصيل  آزمون سراسري سال

  فرهنگيان ويا دانشگاه تربيت دبيرشهيدرجاي  قرارگير  اقدا  وادامه تحصيل ناايم:  در رديف پذيرفته شدگان نهاي  دانشگاه

تربيات دبيرشاهيدرجاي  تلقا      به اين موضوع اشراف كا مل دار  كه موفقيت درمصاهبه تصصص  وبررس  صبهيت هاي عاوم  به منزيه قبوي  فرد دردانشگاه فرهنگيان ودانشاگاه  -1

ساازمان سانجش آماوزش     ،توساط ان بايد واجدشرايط مصاهبه تصصص  وبررس  صبهيت هاي عاوم  بوده ودرگزينش نهاي  كه براساا  ضوابط نا  گردد. بلكه كليه داوطلب

 نيز باشند.  دركد رشته محل انتصاب   گردد، داراي ناره علا  نهاي   بالاتر درمقايسه باساير داوطلبان   م كشور انجا

مجلاس شاوراي اسابم       16/9/1390قانون اصبن موادي از وايفاه عااوم  مصاوب     6مادة1و تكليف مقرر درتبصره 29/7/63اوم  مصوب قانون خدمت وايفه ع 7به موجب مادة -2

قطع  مكلاف باه گذرانادن دوره آماوزش       –فارغ ايتحصيبن یكور دانشگاههاي وابسته به آموزش وپرورش قبل اشتغال بكار درآموزش وپرورش و صدور هكم استصدا  رسا  

 دانشجو خواهد بود. رز  مقدمات  م  باشند.درصورت عد  مراجعه براي گذراندن دوره آموزش رز  مقدمات ،بروز هرمشكل  درراستاي تبديل وضعيت استصدام  به عهده

ساازمان مركازي دانشاگاه     نرسد نفر  20داقليعن  هبه هدنصاب لاز   درمحل قبوي  كه دانشجو معلاان آن براي تشكيل كب موردنياز آموزش وپرورش  درپرديس هارشته هاي   -3

 اقدا  ناايد. كشور سطحخود در پرديس هاي رشدگان دپذيرفته نسبت به جابه جاي  تواند به تشصي  خود فرهنگيان م 

ااي انتصاب رشته هااي تحصايل  پاس از طا      ( راهن2براسا  منطقه محل خدمت تعيين شده دردفترچه شااره  ) پذيرفته شدگان نهاي  موضوع اخذ تعهد و صدور اهكا  كارگزين  -4

 به بعد خواهد بود. 1/11/1399مراهل قانون  وتاييد مراجع یيصبن، ازمورخ 

( راهناااي انتصااب رشاته هاا ي تحصايل        2دفترچاه شاااره )   در دفترچاه پيوسات  تصصص  به عال خواهدآمد كه داراي شرايط وضوابط مندرج  –ازمعرف  شدگان  مصاهبه علا   -5

 بود. ماز ادامه تحصيل محرو  ومكلف به پرداخت هزينه ها خواه هستم فاقد شرايط مزبور شص  شود كه باشند. چنانیه درهرمرهله ازتحصيل م 1399سراسري سال آزمون 

ساال تااا    24دو  ،داشاتن هاداكثر سان   دردوره متوساطه ي  14و بالاتر درزيرگروه ازمايش  مربوط ،داشتن هداقل معدل كل 6500داراي ناره علا  كل برخ  از شرايط دفترچه 

)توانااي     به بعد( ،بوم  بودن دركدرشته محل پذيرفته شده، برخورداري از سبمت كامل تن و روان و شرايط مناسب جساان  براي هسن انجا  وايفه معلا 1375/ 1/7متوييدن )

 ،تناسب قد و وزن( قدرت شنواي ،  قدرت بيناي ، گفتاري

يهااي  ررس  صبهيت هاي عاوم ،بررسا  ويژگ چنانیه غير واجد شرايط  فوق ويا دفترچه آزمون واطبعيه ومقررات اعب  شده، باشم آموزش وپرورش  ازب متعهد وملتز  م  شو  -6

 و هسب مورد مكلف به پرداخت خسارت نيز خواهم بود.ويا استصدا  اينجانب جلوگير ناايد.  اختصاص ،تحصيل جساان ، انجا  مصاهبه

فراغات ازتحصايل    اويويت انتصاب ، رشته وتغيير گرايش و هاینين تغيير سهايه خادمت  تحات هرشارايط وفا  ضاوابط اعاب  شاده مجااز نباوده و درطاول تحصايل و بعاداز            تغيير    -7

  درخواست  دراين خصوص نصواهم داشت.

، غير قابل اعتراض باوده و  دساتگاه   فوق شصي  آموزش وپرورش در هريک موارد مسئوييت ناش  از عد  رعايت دقي  ضوابط و شرايط اعب  شده به عهده اينجانب خواهدبود. ت -8

 عليه اينجانب را دارد. درصورت تصلف  ه  اقدا  قضاي  و صدور اجرائيه ،مزبور

 ناايد.  هاي جساان  اعب  م هاي جساان  براسا  ضوابط  خواهد بود كه آموزش وپرورش درزمان بررس  ويژگ بررس  ويژگ  -9

ز تحصايل مانوعيات از   و ملتز  م  شو   اگر جزء پذيرفته شدگان نهاي  قرار گرفته و پس از  ثبت نا  در دانشگاه محل قبوي  ، در صورت ترص  تحصيل ياا انصاراف ا   متعهد -10

ر كل  در صورت فراهم ناودن موجباات عاد  ايفااي    تحصيل،  اخراج و يا انفصال از خدمت، استنكاف از استصدا ، عد  استصدا  ناش  از تقصير، ترص خدمت، بازخريد ناودن و بطو

آماوزش و پارورش و دانشاگاه محال      تاا  يا قسات  از خدمت مورد تعهد، مكلف خواهم بود دو برابر هقوق و مزاياي دريافت  و دو برابر هزيناه هااي دوره  تحصايل  را هساب اعاب      

 نام ونام خانوادگی داوطلبتاريخ / امضاء واثر انگشت    يم.تحصيل، هسب مورد به توسط آموزش و پرورش يا دانشگاه پرداخت ناا

 «1» برگ شماره  نمون
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 اعلام آمادگی براي انجام معاینات پزشكینمون برگ  

  

 خویش: الف: اطلاعات مربوط به وضعیت جسمانی داوطلب بر اساس  اظهارات

 

  ندارم  دارم ) سرطان ( لوسیمی 9  ندارم  دارم دیابت 1

  ندارم  دارم کم خونی شدید مقاوم به درمان 10  ندارم  دارم سیروز کبدي 2

  ندارم  دارم تالاسمی ماژور 11  ندارم  دارم آسم 3

  ندارم  دارم صرع 12  ندارم  دارم نارسایی کلیه 4

  ندارم  دارم افسردگی 13  ندارم  دارم یبیماري هاي پیشرفته قلب 5

  ندارم  دارم اضطراب 14  ندارم  دارم اسكروز آن پلاک 6

  ندارم  دارم اعتیادبه مواد مخدر، دخانیات والكل 15  ندارم  دارم پارکینسون 7

        ندارم  دارم امذج 8

 
 

......... نا  پدر ................... شااره داوطلب  ..................... در آزمون اينجانب ....................... شااره شناسنامه ..........

هاي مربوط به ويژگيهاي در ناون برگ رشته ها ي موردنياز آموزش وپرورش موارد قيد شده 9139سراسري سال 

و به اين  ا به عهده م  گير صادقانه و با دقت تكايل كرده و صحت كليه مندرجات آن ر جساان  و معاينات پزشك  را

موضوع آگاه  كامل دار  كه درج هر گونه موارد نادرست و يا كتاان هقيقت در هر مرهله اي از تحصيل و استصدا  

واز كليه شرايط و ضوابط اعب  شده ازسوي آموزش وپرورش در دفترچه  مانع پذيرفته شدن اينجانب خواهد شد.

ضوابط  كه در زمان انجا  بررس  ويژگ  هاي جساان  اعب  خواهد شد؛ آگاه  آزمون و اطبعيه مربوط و هاینين 

 شو  كه مطاب  ضوابط آموزش وپرورش عال ناايم. كامل داشته و متعهد و متلز  م 

 
 

 داوطلبواثر انگشت تاريخ تكميل .................... امضاء 

 ( 3شماره ) نمون برگ 
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 خود اظهاري و سوابق بیماري )توسط داوطلب( -الف 

 مشخصات ع ومی داوطلب: لا.م ره ذکرایت  محتویات این پریشنامه ومعاینات کاملاً محرما ه می راشد (1-الف

 کدملی: 13متولد....................2رند  ام و  ام .ا وادهی:1رند.

 □. یایر 3□. متاه 2 □. مجرد1وضعیت تاه : .4رند . مو ث2       . مذکر   1جننیت: .3رند

 که تحصی  کرده اید : مدریه اس . ام ..رین 6رند مرکز.یا.مان : . ام پردیس.5رند

 شده : هروه ا.مایشی معرفی . 7رند

 ..درس پنت الکترو یک: )ای ی ( 8رند

 . ش اره تلفن ثارت وه راه:9رند 

 شود ............ علت معافیت ذکر    □. داراس معافیت هنت.  3       □.    رفته ام 2  □.رفته ام  1.دمت یررا.س .10رند

 ( سابقه پزشكی فرد)توسط داوطلب تكمیل گردد(3-الف

 . کدامیک ا. مشکلات .یر را تاکنون داشته اید؟11رند 

 .  اراحتی هاس هوارشی4   عضلا ی _. دردهاس ایکلتی3  . احناس .نتگی مزمن2    . ا.تلالات قلبی و عروقی1

 . ا.تلال کارکرد تیروئید8           .د یارت)ری ارس قند( 7  درد دوره اس . یر6              . فشار .ون رالا5

 .  .ی. و یایر ری ارس هاس مزمن تنفنی12  .تشنج و صرع11   . رالا رودن چرری .ون10. ک. .و ی تایید شده9

 ذکر شود......................... )یرطان، ام اس، اچ اس وس و...( .ری ارس هاس صعب العلاج14         . کاهش شنوایی 13

 علت..... یارقه ع   جراحی یا رنترس شدن در ری اریتان16 .مشکلات دیتگاه ادرارس)عفو ت، ینگ و...(15

  وع و علت.....  .معلولیت18ذکر شود....                  .مشکلات مادر.ادس17

درصورت ارتلاء هرکدام ذکر کنید............                                 مالت و...(  ،اید.،تب  C,Bیارقه ری اریهاس عفو ی )ی ،هپاتیت -19

 .یر    ها مشک  دارید؟   رله   . .یا در دیدن ر گ21  . یارقه هیچکدام ا. ری ارس هاس فوق را  دارم  20

 د؟. هنگام ا جام فعالیت هاس رد ی دجار کدامیک ا.مشکلات .یر می شوی12رند 

 . هیچکدام5. تنگی  فس 4   .یرفه3  . یرهیجه2 . درد قفنه یینه1

 . .یا در حال حاضر تحت درمان را داروس .اصی هنتید؟13رند 

  ام دارو ها ذکر شود.... . رلی2 . .یر1

 ..یا یارقه حناییت ره دارو یا غذاس .اصی دارید؟14رند 

 ایتفاده ذکر شود....  ام دارو ها ، علت و مدت . رلی2 . .یر1

الف -4نمون برگ شماره   
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 (داوطلب تک ی  هردد (وضعیت ای نی یا.س )تویط 5–الف            

 . .یا واکنیناییون ش ا کام  ا جام شده ایت؟ 20رند

 .   ی دا .3. رلی2 . .یر1

 ..یا واکنن هپاتیت ب را دریافت کرده اید؟21رند

 .   ی دا .3. رلی2 . .یر1

 یریتان واکنن توام)دیفترس، کزا.( دریافت کرده اید؟. .یا در دوره در22رند

 .   ی دا .3. رلی2 . .یر1

 ( این قن ت تویط داوطلب ره دقت مطالعه و تک ی  میگردد6-الف
 ود()این   ون ررگ تویط داوطلب و در حضور پزشک معاین تک ی  و امضا و تحوی  پزشک معاین میگردد تا در پرو ده پزشکی داوطلب  گهدارس ش

 تاريخ تكميل .................... امضاء واثر انگشت داوطلب

 

 

 

 . رلی2 . .یر1. .یا ردون تجویز پزشک دارویی مصرف می کنید؟ 15رند 

 اهر جوارتان مثبت ایت چه دارویی مصرف می کنید؟

. یایر 6. .داروهاس  یرو .ا5 . داروهاس .رامبخش4 .دیارت)ری ارس قند(3 . منکن هاس یاده2. تی ریوتیک .1

 ذکر شود......موارد

.یاتاکنون یارقه اس ا. مصرف مواد مخدر )تریاك، هرویین، حشیش و....وموادمحرك مث  شیشه،اکنتا.س( -16رند 

 چه یالی .......و چه مدت ..........؟ذکر کنید ..............رلی و....داشته اید ؟   .یر

 . رلی2 ر. .ی1.یا تا کنون یارقه اس ا. مصرف ییگار، قلیان و یا پیپ داشته اید؟ -17رند 

 . رلی2 . .یر1چه یالی.......... و چه مدت......... .یا ادامه دارد؟ 

 ش اچینت؟.......................................... RH و هروه .و ی-18رند 

 ( سابقه پزشكی خانواده )توسط داوطلب تكمیل گردد ( 4-الف
 پدر، مادر، .واهر و ررادر( ش ا وجود دارد؟کدامیک ا. موارد .یر در .ا واده درجه یک ) -19رند

. مصرف د.ا یات)ییگار، 5 . یرطان4 . دیارت)ری ارس قند(3 . یارقه یکته قلبی .یر پنجاه یال2 . فشار .ون رالا1

 . ری ارس هاس کلیوس8 .ری ارهاس اعصاب و روان7  . رالارودن چرری هاس .ون6 پیپ، قلیان(

 )کولیت اولنرو، کرون(.ری ارس هاس روده اس 10






