
                                                                                                           
  مسئولين فني شركت هاي خدمات بهداشت حرفه ايكشوري آزمون  فراخوان  

  
خصوصي ارائه  شركتهاي 22/5/92د مورخ 5637/300ستورالعمل شماره د 37ماده  6در راستاي اجراي بند 

روش  5وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي و به استناد بند   دهنده خدمات مهندسي بهداشت حرفه اي
نسبت به  بار  سومينبراي  دارد نظر در كاشان پزشكي علوم دانشگاه بهداشت معاونت  ، اجرايي دستورالعمل فوق

  . برگزاري آزمون تخصصي مسئولين فني شركتهاي ارائه دهنده خدمات مهندسي بهداشت حرفه اي اقدام نمايد 
 به ارسال ومدارك و فرم پيوست تكميل  با 05/09/1398 تاريختا  حداكثر توانند مي شرايط واجد متقاضيان لذا

  . نمايند  نام ثبت در اين آزمون kaums.ohs@yahoo.com  الكترونيك پست
  

  1398آذر  14 پنج شنبه :آزمون  برگزاري زمان

  :  آزمون برگزاري محل

  دانشكده پزشكي - دانشگاه علوم پزشكي كاشان  -بلوار پزشك  - جاده راوند 3كيلومتر  - كاشان 

  : آزمون  كارت دريافت زمان

ساعت قبل از برگزاري آزمون جهت اخذ كارت در محل برگزاري آزمون حضور  شركت كنندگان بايستي يك
  . داشته باشند

  : آزمون در شركت شرايط

 اي حرفه بهداشت مهندسي هاي شركت فني مسئولين   
 اي حرفه  بهداشت مهندسي  هاي شركت  دستورالعمل طبق شرايط واجد جديد متقاضيان  

  كارشناسان بهداشت حرفه اي 

  
  : اينترنتي نام ثبت جهت نياز مورد مدارك

  فراخوان در نام ثبت تكميل شده فرم اسكن .1

 شماره حسابهزار تومان به  100اسكن فيش واريزي هزينه ثبت نام به مبلغ  .2

  بانك توسعه تعاون به نام خانم الهام موتمن  1403 / 101 /1176311 /1 
   ملي كارت و شناسنامه  اسكن .3
  )با كيفيت بالا ( 3*4 عكس قطعه يك اسكن .4
 )مهندسي بهداشت حرفه اي ( مرتبط  تحصيلي مدرك آخرين اسكن .5



  
 مدارك فوق را  05/09/1398 حداكثر تا تاريخ، جهت ثبت نام در آزمون  بايستي شرايط واجد متقاضيان لذا

   .ارسال نمايند   kaums.ohs@yahoo.com الكترونيك تهيه و به آدرس پست 

  :جهت دريافت كارت در روز آزمون  نياز مورد مدارك

  اصل فيش واريزي هزينه ثبت نام  .1
   ملي كارت و )صفحه اول(اصل و تصوير شناسنامه  .2
   3*4 عكس قطعه يك .3
  ) مهندسي بهداشت حرفه اي ( تحصيلي مرتبط آخرين مدرك تصوير .4

به (در ساعات اداري  031-  55420018ضمنا متقاضيان مي توانند جهت كسب اطلاعات بيشتر با شماره تلفن 

  . تماس حاصل نمايند) جز روزهاي پنج شنبه 

  :فهرست منابع آزمون 

 )چهارم ويرايش(1395وزارت بهداشت  -شغلي مواجهه حدود تماس  بكتا )1

اي  مصوب وزارت بهداشت و درمان  و آموزش  هاي مهندسي بهداشت حرفه شركتتاسيس دستورالعمل  )2
 و روش اجرايي آن پزشكي

 بهداشت وزارت كار، و محيط سلامت مركز  :ناشر(كار  محيط در ارتعاش و ارزيابي صدا و اندازه گيري راهنماي )3
 ) دانشجو انتشارات – پزشكي آموزش و درمان

 آموزش و درمان بهداشت وزارت كار، و محيط سلامت مركز  :ناشر(ارگونوميك محيط كار راهنماي ارزيابي عوامل  )4
 ) دانشجو انتشارات – پزشكي

 و درمان بهداشت وزارت كار، و محيط سلامت مركز  :ناشر(كار  محيط در ارزيابي پرتوها و اندازه گيري راهنماي )5
 ) دانشجو انتشارات – پزشكي آموزش

 و درمان بهداشت وزارت كار، و محيط سلامت مركز  :ناشر(كار  محيط در ارزيابي روشنايي و اندازه گيري راهنماي )6
 ) دانشجو انتشارات – پزشكي آموزش

 بهداشت وزارت كار، و محيط سلامت مركز  :ناشر(كار  محيط در ارزيابي تنش هاي دمايي و اندازه گيري راهنماي )7
 ) دانشجو انتشارات – پزشكي آموزش و درمان

  پزشكي آموزش و درمان بهداشت وزارت كار، و محيط سلامت مركز  :ناشر(راهنماي ارزيابي بيوآئروسل ها محيط كار  )8
 ) دانشجو انتشارات –

 مركز  :ناشر( تصحيح حدود مجاز مواجهه با عوامل شيميايي براي برنامه هاي كاري غير متعارف راهنماي )9
 ) دانشجو انتشارات – پزشكي آموزش و درمان بهداشت وزارت كار، و محيط سلامت



 بهداشت وزارت كار، و محيط سلامت مركز  :ناشر(محاسبات حدود مجاز براي مخلوط تركيبات شيميايي  راهنماي )10
 ) دانشجو انتشارات – پزشكي آموزش و درمان

 سلامت مركز  :ناشر(راهنماي تعيين حدود مجاز مواجهه با عوامل شيميايي براي برنامه هاي كاري غيرمتعارف  )11
 ) دانشجو انتشارات – پزشكي آموزش و درمان بهداشت وزارت كار، و محيط

  
  : توجه  

 بود خواهد آزمون در قبولي معني به امتياز كل از  درصد 60 حداقل كسب.  
 نمي مجوز صدور لزوم  يا و مجوز دريافت معني به متقاضيان  براي آزمون اين از قبولي امتياز كسب 

  .باشد
 دانشگاه مجوز صدور كميته طريق از فعاليت مجوز صدور و آزمون ايندر  قبولي امتياز كسب درصورت ،

 ها شركت فني مسئولين مدون  آموزشي  هاي دوره در  شركت براي فني مسئولين توسط تعهد سپردن
  . است الزامي  آن از پس و 98 سال در

 


