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 تایید اعضای شورای اسلامی  -الف 

 مهر و امضاء :         نام و نام خانوادگی رییس شورا                       -1

 ** نصف اعضای شورا باید تایید و امضا کنند.  

 امضاء :                 و دهیار نام و نام خانوادگی اعضای شورا  -2

3- 

4- 

5- 

6- 

 تایید بهورز خانه بهداشت -ب 

 و  امضاء :                                 نام و نام خانوادگی بهورز :                                                                                               مهر  

 مسئول مرکز خدمات جامع سلامت   تایید –ج 

                       نام و نام خانوادگی مسئول مرکز خدمات جامع سلامت :                                                    مهر و  امضاء :           

  : ****شرایط بومی وسکونت در روستا

 : تلقی شوند "بومی روستا"تابه عنوان  داوطلبان می بایست دارای یکی ازشرایط زیر باشند

 باشد یکی بهورز پذیرش تقاضای مورد شهرستان یا روستا شناسنامه( با مندرجات طبق( داوطلب  تولد محل (الف

 ( 1402/ 04/ 21)روز اول ثبت نام الکترونیکی  .محرزگرد د نظر مورد روستای نام در ثبت شروع روز  اولین تاریخ تا اخیر سال  دو در حداقل داوطلب سکونت همچنینو

 و اول متوسطه ابتدایی،) تحصیلی مقاطع از  کامل مقطع جدید، دو نظام فارغ التحصیلان خصوص در و متوسطه (  و راهنمایی ابتدایی،) تحصیلی مقاطع از کامل مقطع دو حداقل  (ب

 روستای نام در ثبت شروع روز اولین تاریخ تا اخیر سال دو در حداقل داوطلب سکونت همچنین و  باشند کرده طی بهورز پذیرشتقاضای  مورد شهرستان یا و روستا در را  ( دوم متوسطه

 (   1402/ 04/ 21)روز اول ثبت نام الکترونیکی  .گردد محرز نظر مورد

   :1تبصره

 حداقل و کرده ازدواج 2-2ماده  »الف« و »ب«  مطابق شرایط واجد و بهورز گزینش محل روستای همان در شاغل فرد با ولی باشند نداشته را شرایط بند »الف« و »ب«  که زن داوطلبان 

 شده محرز مدت این در بهورز پذیرش تقاضای مورد محل در سکونتشان و باشد گذشته آزمون )روزاول ثبت نام الکترونی   /  /  ( در نام روز ثبت اولین تا آنان ازدواج تاریخ از سال 2

  دارند. قرار بند»الف« و »ب« در یک اولویت بومی افراد با داوطلبان  این است بدیهی .است بلامانع آنان پذیرش و میشوند تلقی بومی به عنوان باشد،

 به شورا اعضای نصف و شورا رییس امضای و مهر به ممهور) اسلامی روستا  شورای گواهی طریق از 1تبصره و بندهای »الف« و »ب«  در مندرج داوطلبان سکونت شرایط احراز :2تبصره 

 می پذیرد. صورت شهرستان بهداشت مربوطه و مرکز بهداشت خانه تأ یید با ،(و دهیار در سربرگ دهیاری نفر یک اضافه

   :3  تبصره

 داشته اند سکونت روستا محل  از خارج  در سربازی ضرورت  دوره  وظیفه  دوره خدمت انجام یا اشتغال ، طرح گذراندن تحصیل،  ادامه دلیل به  نام ثبت از قبل تا بهورزی چنانچه داوطلبان

 پذیرش نماید؛ تأیید تقاضا مورد  منطقه در فوق الاشاره ازوضعیت های قبل ت وی را ماسلامی روستا و خانه بهداشت ومرکز بهداشت شهرستان بومی بودن واقا شورای که آن  به مشروط 

 در .ندارد ضرورت باشند، داشته نظر روستای مورد در دائم اقامت وی خانواده که این بر مشروط نظر مورد روستای در اخیر سال دو در اقامت مذکور برای گروه های لذا .است بلامانع آنها

در راستای سیاست حفظ ثبات ودوام خانواده وهمچنین لحاظ نمودن قانون حمایت از خانواده وجوانی   .داردفوق ضرورت    شرایط از قبل روستا در اقامت  بر دال گواهی  ارائه شرایط  این

م دوره ون خدمت پزشکان وپیرا پزشکان وانجانقا  جمعیتّ ،پذیرش داوطلبان متأهّل بومی مطابق با بند»الف«یا »ب « این مادّه که تا قبل از ثبت نام به دلیل ادامه تحصیل ، گذراندن مدّت

 .خدمت وظیفه ضرورت سربازی که همراه همسر خود در خارج از روستا سکونت داشته اند، بلامانع است


