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 تعالیبسمه

 مقدمه :

شگاهدطرف قرارداد  .............شرکت  شتي درماني ان شكي و خدمات بهدا اي هبراي تامین نیرو ددر نظر دارشیراز  علوم پز
آئین نامه اداري، استخدامي  ۳۳ به استناد مادهافراد واجد شرايط را  ،از محل مجوزهاي شرکتي موجود در دانشگاهمورد نیاز خود 

دانشگاه/دانشكده هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني وابسته به وزارت بهداشت، درمان و کارکنان غیر هیات علمي 
ط و با شراي شرکتي به صورت  مصاحبه و آزمون علمي آموزش پزشكي و دستورالعمل اجرايي برگزاري آزمون هاي استخدامي

  .دنماي بكارگیريذيل ضوابط 

  : تعاریفبخش اول  
 اصطلاحات بكار رفته در اين دفترچه به شرح زير است:مفاهیم برخي از 

به دانشگاه ها يا دانشكده هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني و ساير موسسات تابعه وزارت بهداشت درمان  موسسه: .1
ني مراکز نیازهاي نیروي انسا رفع به نسبت خود آتي هايبرنامه و اهداف به توجه با که شودمي و آموزش پزشكي اطلاق

و ساير واحدهاي تابعه، اقدام به بكارگیري نیرو )از طريق شرکت هاي طرف قرارداد  هابهداشتي، مراکز درماني و بیمارستان
 نمايند. مي(

هاي دولتي و کلیه دستگاهها، مؤسسات دولتي، مؤسسات يا نهادهاي عمومي غیردولتي، شرکتکلیه وزارتخانهاجرایی:  دستگاه .2
ها مستلزم ذکر و يا تصريح نام است از قبیل شرکت ملي نفت ايران، سازمان گسترش و نوسازي شمول قانون بر آنهايي که 

قانون مديريت خدمات کشوري(  (5)موضوع ماده کلیه دستگاههاي هاي دولتي، )ها و بیمهبانک مرکزي، بانک صنايع ايران،
 شوند.نامیده ميدستگاه اجرايي 

منظور، آيین نامه اداري استخدامي کارکنان غیر هیات علمي مصوب هیات امناء دانشگاه هاي آیین نامه اداری استخدامی:  .3
علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني کشور مي باشد که به استناد ماده يک قانون احكام دائمي توسعه کشور تدوين گرديده 

 است.

هاي علوم پزشكي شود که به صورت قانوني در يكي از دانشگاهاطلاق مي شخصي به قراردادی کار معین: داوطلب .4

ماده  5کشور يا ساير موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي در قالب قرارداد انجام کار معین )موضوع تبصره 
 تغال داشته باشد.پزشكي کشور( اش آيین نامه اداري استخدامي کارکنان غیر هیات علمي دانشگاه هاي علوم ۳1

 

آيین نامه و از طريق قرارداد طرح  ۳1ماده  6فردي که براساس مفاد تبصره  داوطلب قراردادی پزشک خانواده: .5

 پزشک خانواده در حال انجام وظیفه در مراکز بهداشت تابعه دانشگاه/دانشكده مي باشد.

 

 به داوطلبان توصیه می شود مطالب دفترچه راهنما را با دقت مطالعه نمایند



3 

 

هاي علوم قانوني در يكي از دانشگاه شود که به صورتاطلاق مي شخصي به قرارداد مشاغل کارگری: داوطلب .6

پزشكي کشور يا ساير موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در قالب قرارداد مشاغل کارگري )موضوع ماده 
 آيین نامه مذکور( اشتغال داشته باشد.  ۳3

 

هاي تامین نیرو طرف قرارداد شود که به صورت قانوني از طريق يكي از شرکتاطلاق مي شخصي به شرکتی: داوطلب .7

هاي علوم پزشكي کشور يا ساير موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به صورت خريد خدمت از دانشگاه
 آيین نامه مذکور( اشتغال داشته باشد.  33بخش خصوصي )موضوع تبصره ماده 

 

 ايثارگران شامل موارد زير هستند:: داوطلب ایثارگر .8

 شامل: ( درصد52) پنج و بیست( ایثارگران سهمیه الف

 جانبازان

 آزادگان

 شهدا فرزندان و همسر

  بالاتر و پنج درصد و بیست جانبازان فرزندان و همسر 

 اسارت سال يک بالاي و سال يک داراي آزادگان فرزندان و همسر

 دیشه برادر و خواهرپدر، مادر، 

 

 :( درصد شامل2ایثارگران سهمیه پنج ) (ب

 هاجبهه در داوطلبانه حضور ماه شش حداقل سابقه با رزمندگان

 هاجبهه در داوطلبانه حضور ماه شش حداقل سابقه با همسر و فرزندان رزمندگان

  درصد پنج و بیست زير جانبازان فرزندان

 اسارت سال يک از کمتر آزادگان فرزندان
 

  :ها عبارتند ازمدت حضور داوطلبانه در جبهه ديیمراجع تأ تذکر:
 هاي نیروهاي مسلح در مورد رزمندگان متبوع خود. معاونت نیروي انساني هر يک از رده1
بسیج مستضعفان سپاه پاسداران انقلاب اسلامي در مورد بسیجیان و نیروهاي مردمي . معاونت نیروي انساني سازمان 3

 دولت و صاحبان مشاغل و صنوف آزاد و افراد فاقد شغلمستخدمین از اعم 

 . معاونت توسعه و منابع انساني وزارت جهاد کشاورزي در مورد جهادگران۳
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 شرایط عمومی و اختصاصی بخش دوم : 

 :شرایط عمومی . 0

 ايران تابعیت داشتن .1-1
 اساسي جمهوري اسلامي ايران قانون شده در شناخته اديان از يكي يا اسلام مبین . اعتقاد به دين1-3
 التزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران .1-۳
 قانوني براي مردان معافیت يا ضرورت دوره خدمت . انجام1-4

تبصره: دانش آموختگان برتر مشمول تسهیلات خدمت نظام وظیفه تخصصي بنیاد ملي نخبگان که پروژه تحقیقاتي 
جايگزين خدمت مورد تايید مرکز نخبگان و استعدادهاي برتر نیروهاي مسلح را شروع نموده و دوره آموزش نظامي خود را طي 

در آزمون ثبت نام نمايند. اين دسته از افراد در صورت پذيرفته شدن در  کرده باشند، مي توانند قبل از صدور کارت پايان خدمت
موظف به ارائه گواهي پايان خدمت خود مي باشند. )از تاريخ برگزار ي آزمون (آزمون حداکثر تا يكسال پس از برگزاري آزمون 

ه بگرديده و حتي در صورت قبولي نهايي  آنها متوقف بكارگیريدرصورت عدم ارائه گواهي مربوطه در زمان مقرر، ادامه فرايند 
 کارگیري آنها کان لم يكن تلقي مي شود.

شوراي  تشخیص به حله اولرم)درشوندمي بكارگیري که کاري انجام براي توانايي و رواني و جسماني سلامت داشتن .1-5
 .(و  در صورت صلاحديد دانشگاه در مرحله بعد ارجاع به کمسیون پزشكي دانشگاه طب کار
 مخدر مواد و دخانیات به اعتیاد عدم .1-6
 موثر جزايي محكومیت سابقه نداشتن .1-7

 صلاح.هاي اجرايي توسط آراء مراجع قضايي و ذي. عدم وجود هرگونه ممنوعیت استخدام در دستگاه1-8

 هاي اجرايي باشند.دستگاه و همچنین بازنشستهنیروهاي بازخريد خدمت  ء. داوطلبان نبايد جز1-9
 . دارا بودن مدرک تحصیلي دانشگاهي از دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي معتبر1-11

 :مهم در خصوص شرایط عمومی تذکرات

 در این آزمون استخدامی نیستند عبارتند از: افرادی که مجاز به شرکت 

 دستگاههای اجرايی خدمت بازخريد و افراد بازنشسته -1

 توسط واحدهای تابعه وزارت بهداشتاز خدمت و يا اخراج شدگان  دائم انفصال شدگان -2

  باشند. شده منع دولتی خدمات از صلاح،ذی و قضائی مراجع آراء موجب به كه افرادی -3

 افرادی كه تعهد انجام كار به ساير موسسات و يا دستگاههای اجرايی دارند.  -4

 در رشته تحصیلی آگهی شده. معادلتحصیلی  مدارکدارندگان  -5

در بدو استخدام داراي مقطع تحصیلي بالاتر مرتبط يا غیرمرتبط با شرايط احراز طرح طبقه  داوطلبدر صورتیكه  نکته:

بندي مشاغل و مدرک تحصیلي مندرج در آگهي باشد، ملزم به ارائه تعهد نامه محضري مبني بر عدم درخواست اعمال 

 مدرک تحصیلي مربوطه پس از صدور حكم استخدامي خواهد بود.

 



5 

 

 شرایط اختصاصی: . 2

 شرایط سنی داوطلبان:الف( 

 (اولین روز ثبت نام ) نگهبان شغل سال تمام براي  41سال و حداکثر  31حداقل  داشتن

 دارا بودن مدرک تحصیلي بر اساس شرايط اختصاصي مندرج در همین آگهي

 :شد خواهد اضافه مقرر سن حداکثر به معتبر، هاي تأيیديه ارائه شرط به ذيل موارد تبصره:

جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان و فرزندان آزادگان يک سال اسارت و بالاتر، از شرط حداکثر سن معاف  -1

 مي باشند 

 در شده اعلام هايسن حداکثر رعايت به مكلف آزمون، در نام ثبت صورت در درصد 5 و درصد 35 سهمیه مشمولین ساير -2

   .شد خواهند حذف بكارگیري فرايند ادامه از صورت غیراين در باشند،مي ذيل

 پدر و مادر و همسر و برادر و خواهر شهید به میزان پنج سال -
داوطلباني که در جبهه ها به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به میزان حضور در جبهه و همچنین مدت زمان بستري  -

 در اثر مجروحیت در جبهه هاشدن و يا استراحت پزشكي رزمندگان داوطلب 

 سال  5سابقه خدمت کارمندان تمام وقت دولتي حداکثر به میزان  -۳

)اعم از قراردادکار  درمان و آموزش پزشكي ،بهداشتتابعه وزارت  موسساتشاغل در قراردادي  داوطلبان قرارداديسنوات  -4

 (. قابل قبول )طبق سابقه بیمهسال  15حداکثر به میزان معین و پزشک خانواده و قرارداد مشاغل کارگري( 

وسسات مهاي پیمانكاري طرف قرارداد با مستقیم و از طريق شرکتشرکتي شاغل که به صورت غیر داوطلبانشرکتي  سنوات -5

 (قابل قبول )طبق سابقه بیمهسال 15حداکثر به میزان ، دارندبه خدمت اشتغال  ،تابعه وزارت بهداشت 

به صورت قرارداد تمام وقت )اعم از قراردادکار معین و پزشک در سالهاي گذشته سنوات قراردادي يا شرکتي داوطلباني که  -6

هاي پیمانكاري طرف قرارداد آنها به خدمت و يا شرکت موسسات تابعه وزارت بهداشتخانواده و قرارداد مشاغل کارگري( در 

 (قابل قبول سال )طبق سابقه بیمه 5اند حداکثر به میزان همكاري نمودهبا موسسه قطع اند و اشتغال داشته

شتغال ا در صورتیكه افراد در يكي از حالات شرکتي يا قرادادي شاغل بوده و براساس دستورالعمل هاي مربوطه به حالت نکته:

 د.نسن بهرمند گردسال ارفاق  15ند حداکثر از نمي تواديگري تبديل وضع شده اند)اشتغال بصورت مستمر(، 

استناد قانون خدمت ه را ب در قالب تمديد طرح(يا اختیاري و  يا )اجباريداوطلباني که طرح خدمت نیروي انساني موظف -7

 اند، به میزان انجام خدمت فوق. پزشكان و پیراپزشكان انجام داده

مجلس شوراي اسلامي به ازاء  19/8/1411قانون حمايت از خانواده و جواني جمعیت مصوب  15به استناد بند الف ماده  -8

 سال به سقف محدوديت سني اضافه مي شود. 5تاهل و نیز داشتن هر فرزند يكسال تا حداکثر 

 .مدت خدمت سربازي انجام شده -9

  .بیشتر نخواهد بودسال  15 ازدر هر حال  داوطلبان به سن اضافه شدهمجموع سنوات  :نکته
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 ضوابط و مقررات پذیرش مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان: ب( 

مي بايست داراي معافیت يا گواهي پايان « اجباري»هاي داراي طرح قانون خدمت پزشكان و پیراپزشكان در رشته مشمولین -1

 انجام طرح خدمت مربوطه باشند.

هاي اجباري که در حین انجام خدمت قانوني در واحدهاي مشمولین قانون خدمت پزشكان و پیراپزشكان رشته -1تبصره 

باشند، در صورتي مي توانند در اين آزمون شرکت نمايند که تا آخرين روز ثبت نام مدت طرحشان به تابعه اين دانشگاه مي

 اتمام برسد.

 یستن« پايان طرح»نیازي به ارائه گواهي ، طرح آنان اقدام شده است نسبت به تمديد داوطلباني که  در خصوص -2تبصره 

ضمنا مشمولین مذکور مي توانند با ارائه گواهي مربوطه در نمايد. براي اينگونه افراد کفايت مي« اشتغال به طرح»و گواهي 

 آزمون ساير دانشگاههاي علوم پزشكي نیز شرکت نمايند.

که طرح خود را در ساير موسسات تابعه « اختیاري»ي طرح قانون خدمت پزشكان و پیراپزشكان در رشته هاي دارا مشمولین -3

ر د انصراف از طرح موافقت با در صورت قبولي ملزم به ارائه گواهيگذرانند وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي مي

 مي باشند.  از دانشگاه محل انجام طرح خود در هنگام بررسي مدارک  صورت پذيرش نهايي

 شیوه برگزاری آزمون  بخش سوم:

 های قانونی: امتیازات و سهمیه چهارمبخش 

 استخراج نتايج آزمون به ترتیب ذيل خواهد بود:

 الف( سهمیه ایثارگران:

 ريقط استخدامي از هايسهمیه محل از ايثارگران ايثارگران، جذب امور و شهید بنیاد با آمدهعملبه هايهماهنگي اساس بر

درصد )در هر  5درصد و  35هاي استخدامي موسسات، رقابت بین کلیه داوطلبان ايثارگر در هر يک از سهمیهدر آزمون  شرکت

يک از مجوزهاي کلي سازمان اداري و استخدامي کشور به دستگاه اجرايي( بر اساس نمره مكتسبه در آزمون استخدامي موسسات 

مصاحبه جهت معرفي به مصاحبه استخدامي و يک برابر ظرفیت  به میزان حداکثر سه برابر ظرفیت در شغل محل هاي داراي

 پذيرد:مي صورت ذيل ساز و کارهاي رعايت با در شغل محل هاي بدون مصاحبه

 بامطابق ضوابط و مقررات جاري و  ناستخدام آنا، ايثارگران درصد 35يند جذب و استخدام مشمولین سهمیه آدر فر -1

  مي پذيرد.بنیاد شهید و امور ايثارگران صورت  هماهنگي

 درصد 35 سهمیه مشمولین به مربوط استخدامي سهمیه ايثارگران، امور و شهید بنیاد با آمدهعملبه هايهماهنگي با -3

 يثارگرا داوطلبان و است گرديده مجزا داوطلبان ساير سهمیه از و آزمون استخدامي موسسات مشخص دفترچه در ايثارگران
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ران ايثارگ سهمیه در شده مشخص هايشغل محل بايد صرفاً مذکور سهمیه اعمال براي سهمیه، اين مشمول شده تأيید

 . نمايند انتخاب را درصد 35

( قانون جامع خدمات رساني به 31درصد موضوع ماده ) 35مندي از سهمیه استخدامي حداقل ايثارگران متقاضي بهره -۳

امع )سیستم ج ايسجامندي از سهمیه مزبور، لازم است ابتدا اطلاعات خود را در سیستم هرهايثارگران براي ثبت نام و ب

اطلاعات يكپارچه ايثارگران( ثبت نموده و توسط بنیاد شهید و امور ايثارگران تايید گردد و در صورت عدم تايید بنیاد مذکور 

 باشند.هاي مشخص شده براي سهمیه ياد شده نميمحلمجاز به انتخاب شغل

عبارت  به باشند.نمي ايثارگران ساير درصد 5 استخدامي سهمیه از منديبهره به درصد ايثارگران، مجاز 35 سهمیه مشمولین -4

شده بر اساس ضوابط  مشخص هايسهمیه از يكي از صرفاً بودن، مشمول صورت در تواندايثارگر مي داوطلب هر ديگر

درصد ايثارگران، جهت استفاده از سهمیه اختصاصي خود، صرفاً بايد  35بنابراين مشمولین سهمیه  .نمايد استفاده مربوطه،

 مشاغل مشخص شده براي آنان را در دفترچه انتخاب نمايند.

جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان و فرزندان آزادگان يک سال اسارت و بالاتر از شرط حداقل معدل و  -5

 باشند.ر سن معاف ميحداکث

آن دسته از فرزندان شاهد، جانبازان از کار افتاده کلي، آزادگان از کار افتاده کلي و فرزندان آنان که با رعايت ترتیب نمرات  -6

توانند همانند ساير فرزندان شاهد، جانبازان و آزادگان از شوند، ميمكتسبه در سهمیه آزاد آزمون استخدامي پذيرفته مي

 فیت حداقل معدل و حداکثر سن بهره مند گردند. شرط معا

 سهمیه از و آزمون استخدامي موسسات مشخص دفترچه دردرصد  5 ياستخدام یهمشمول سهم يثارگراناسهمیه مربوط به  -7

غل ش بايد صرفاً  مذکور سهمیه اعمال براي سهمیه، اين مشمول ايثارگر داوطلبان و است گرديده مجزا داوطلبان ساير

  .نمايند انتخاب را درصد 5ايثارگران  سهمیه در شده مشخص هايمحل

 ج( سایر سهمیه ها

 ۳69488با توجه به بخشنامه شماره هاي استخدامي ايثارگران) مندرج در بند الف( پس از کسر سهمیهها کلیه سهمیه 
قانون مديريت خدمات کشوري مصوب  44سازمان اداري و استخدامي کشور و به استناد قانون اصلاح ماده  37/7/99مورخ 

ريب با تعاريف ذيل با ض بجز شهرستان تهران و مراکز استانها نمره مكتسبه داوطلبان بوميمجلس شوراي اسلامي  16/6/99
 ( محاسبه و ملاک عمل قرار مي گیرد. 4/1) يک و چهاردهم

 شهرستان محل تولد مندرج در شناسنامه داوطلب با شهرستان مورد تقاضا يكي باشد. -الف
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سكونت داوطلب به مدت حداقل ده سال با ارائه استشهاد محلي )براساس فرم پیوست( ممهور به مهر نیروي  -ب
 .انتظامي)پاسگاه يا کلانتري محل( احراز گردد

داشتن سوابق تحصیلي در مقاطع ابتدايي، راهنمايي يا دبیرستان در شهرستان مورد تقاضا با تايید اداره آموزش و پرورش  -ج
بر تايید ساکن  مبني شرط استشهاد محليشهرستان مربوطه مي تواند به عنوان تمام يا قسمتي از سابقه ده سال سكونت به 

 بودن ملاک عمل قرار گیرد.
 ت وجود ابهام درخصوص شهرستان محل تولد نظر اداره کل ثبت احوال استان ملاک عمل خواهد بود.در صور -د
 تقسیمات کشوري در اولین روز ثبت نام ملاک عمل براي تعیین بومي بودن خواهد بود. -و
 

 یتجمع یاز خانواده و جوان یتحما- (د

ريیس محترم سازمان اداري و استخدامي کشور و شوراي توسعه مديريت و  5/4/1411مورخ  339۳3پیرو بخشنامه شماره 

 378در خصوص قانون حمايت از خانواده و جواني جمعیت )موضوع  مصوبه شماره  5/3/1411سرمايه انساني در جلسه مورخ 

ح دستور العمل نحوه برگزاري امتحان  عمومي و تخصصي مجلس شوراي اسلامي ( با اصلا 19/8/1411مورخ  69۳85/ 

 براي استخدام افراد در دستگاه هاي اجرايي به شرح ذيل موافقت نمود :

محدوده سني داوطلب که در دفترچه  راهنماي ثبت نام درج گرديده ،  سقف و داشتن هر فرزند ، يكسال به  تاهل يبه ازا- 1

 حداکثر پنج سال مي باشد.  هل و داشتن فرزند موضوع اين ماده،ايش  براي تااضافه خواهد شد . سنوات قابل افز

 .یشود( داوطلب اضافه م3دو )و نیز هر فرزند   تاهل  يبه ازا- 3

 يبالا ،فرزند  يا پدرشهرستان محل زادگاه  يمشروط به آن است که نرخ بارور ( 3( و )1یازات مطروحه در مواد )امت  :1تبصره

 يزاربرگ قبل از  شده از سوي وزارت کشور با همكاري مرکز آمار ايران  اعلام ينآخر ي،نرخ بارور یینتع ينباشد. مبنا  3/  5

 یباشدم استخدامي آزمون

( 3( و )1چنانچه زادگاه )محل تولد(  فرزندان ، در شهرستان هاي مختلف باشد در اعطاي امتیازات مطروحه در مواد )  :3تبصره

 و پايین تر مبناي محاسبه قرار مي گیرند . 3/  5وري رفرزندان متولدشده در شهرستان با نرخ باصرفا براي 

( اين بخشنامه بر اساس اطلاعات خود 3( و )1باتوجه به اينكه اعمال امتیازات و افزايش سن در نظر گرفته شده در مواد ) – ۳

از ساير  ردف ،دارک و مستندات ، داوطلب فاقد مدارک مثبته باشداظهاري داوطلبان مي باشد ، در صورتي که در مرحله بررسي م

 حذف و وضعیت اين گروه از افراد متعاقبا در رقابت با ساير داوطلبان تعیین خواهد شد . بكارگیريفرايند 

 

 ثبت نام مدارک مورد نیاز جهتبخش پنجم : 
پس از اطمینان از مشمولیت ثبت نام ، مدارک و کلیه مفاد این آگهی را مطالعه زمان ثبت نام،  پیش از یدداوطلب با

 زیر تهیه و در زمان ثبت نام ارائه نماید :

 جدید  4*3عکس قطعه  دو (1

 )پشت و رو (تصویر کارت ملی ارائه اصل و  (2
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 تصویر تمام صفحات شناسنامه ارائه اصل و  (3

 خدمت و یا معافیت جهت متقاضیان مردتصویر کارت پایان ارائه اصل و ( 4

 تصویر مدرک تحصیلی و یا گواهی فراغت از تحصیل یا گواهینامه موقت تحصیلی ارائه اصل و (5

 از مراجع ذیصلاحدرصد  5و  25رک ایثارگری جهت متقاضیان امداصل و تصویر  ( ارائه 6

  :ها عبارتند ازمدت حضور داوطلبانه در جبهه ديیمراجع تأ تذکر:

 هاي نیروهاي مسلح در مورد رزمندگان متبوع خودمعاونت نیروي انساني هر يک از ردهارائه معرفي نامه از الف: 

بسیج مستضعفان سپاه پاسداران انقلاب اسلامي در مورد بسیجیان و نیروهاي مردمي معاونت نیروي انساني سازمان  ب: 
 و افراد فاقد شغلمستخدمین دولت و صاحبان مشاغل و صنوف آزاد از اعم 

 معاونت توسعه و منابع انساني وزارت جهاد کشاورزي در مورد جهادگران ج:

  اختصاصی بکارگیریبخش شرایط   و د مدارک لازم جهت سنوات اضافه شده موارد بند الف ارائه( 7

 ( ارائه اصل و تصویر شناسنامه فرزندان8

 انتظامي مربوطه )پاسگاه يا کلانتري محل(نیروي فرم استشهاد محلی با تایید اصل  ( ارائه 9

 ( تکمیل فرم ثبت نام تایید توسط داوطلب10

 (یک پوشه و گیره12

 زمان و مکان برگزاری آزمون:  بخش ششم

  یدقابل تمد وجه هیچانجام خواهد پذیرفت ، مدت ثبت نام به  16/07/1403لغایت 10/07/1403ثبت نام از روز 

متقاضیان محترم می توانند جهت تحویل مدارک و یا کسب اطلاعات بیشتر در تاریخ های ، گردد یم یدتاک موکداً

در صورت نیاز با شماره تلفن  قسمت امور قراردادها مراجعه نمایند. دانشکده پرستاری لامرد  به ذکر شده 

  نمائید. تماس حاصل مسئول امور قراردادهای دانشکده آقای اکبر نسیم افزا  52725300

 یخوددار یانیپا ینسبت به ثبت نام اقدام نموده و از موکول نمودن آن به روزها فوق در مدت زمان یدبا یانقاضمت 

 .اثر داده نخواهد شد ترتیب ناقص ی. به ثبت نام هایندنما

 : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجههفتم بخش 

 اعلام نتیجه، پذیرش داوطلبین به ترتیب زیر صورت می پذیرد: 
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به دانشگاه علوم پزشكي شیراز )مديريت حراست( جهت مصاحبه و  تحويل و تايید مدارک اولیه به داوطلبان پس از  کلیه .1
  آزمون عملي معرفي میگردند.

انطباق سوابق و مدارک و مستندات ارائه شده با خود اظهاري داوطلب در تقاضانامه ثبت نام که به تايید) امضا و اثر  .3
 رسیده باشد و تايید آن از سوي دانشگاهانگشت( داوطلب 

 اعلام نتیجه دانشگاه و اعمال تغییرات و سهمیه هاي تايید شده )بر اساس مدارک و مستندات  مثبته( توسط  .۳

 :کلی هایتذکرات و توصیه

در  شوند را داشته باشند.مي بكارگیريبايست سلامت جسماني و رواني و توانايي براي انجام کاري که داوطلبان مي -1
صورت عدم تأيید توانايي داوطلبان در مرحله مصاحبه و معاينه پزشكي، مرجع رسیدگي به اعتراض داوطلبان، شوراي 

 باشد.پزشكي دانشگاه علوم پزشكي استان مي

 در ناقص صورت به مدارک ارائه يا و آگهي متن شده در اعلام شرايط و ضوابط دقیق رعايت عدم از ناشي مسئولیت -3

 که در مستنداتي با تكمیل تقاضانامه ثبت نام زمان در داوطلب که اطلاعاتي بینو يا هرگونه مغايرت  تعیین شده زمان

در صورتي که مدارک داوطلبان از جمله  بود و خواهد داوطلب برعهده شد خواهد ارائه اعلام نتیجه اولیه و بررسي مدارک
براي ) هاي اجراييو سابقه اشتغال غیررسمي در دستگاه معافیت دائم، سن، ايثارگري تحصیلي، پايان خدمت يامدارک 

محاسبه حداکثر سن( و همچنین اطلاعات خود اظهاري داوطلب در تقاضانامه ثبت نامي، مغاير با شرايط مندرج در اين 
ه )اعلام نتايج اولیه، مصاحبآزمون ه از گونه حقي و امتیازي براي متقاضي ايجاد نخواهد کرد و در هر مرحلآگهي باشد، هیچ

گونه ( امتیاز يا اولويت مربوطه از داوطلب سلب و حق هیچو يا بكارگیري صورت پذيرش نهايي، گزينش و حتي در 

 .ندارداعتراضي 

 براي عمل هاي اشاره شده در آگهي توجه کافي داشته باشند. لازم به ذکر است ملاکداوطلبان بايستي به مبناي تاريخ -۳
وظیفه، تاريخ شروع به طرح )جهت افرادي که در  نظام خدمت پايان و دائم معافیت تحصیل، از فراغت گواهي تاريخ

و ملاک  ثبت نام آخرين روز.ها(وغیره باشند(، تاريخ پايان طرح )جهت متقاضیان در ساير دانشگاهدوران طرح اجباري مي

 محاسبه سن،  اولین روز ثبت نام مي باشد.
وطلباني که در زمان هاي مشخص شده ، نسبت به ارائه مدارک و مستندات لازم اقدام ننمايند از انجام مراحل بعدي دا -4

در اينگونه موارد از ساير شرکت کنندگان به ترتیب  دانشگاهمحروم و حق هیچگونه اعتراضي نخواهند داشت. بديهي است 
 نمره فضلي دعوت خواهند نمود.

 رسید. خواهد داوطلبان اطلاعتماس تلفني به  طريق از مراجع ذيصلاح تأيید از پس شدگانپذيرفته اسامي -5

يف مربوطه استفاده و استقرار در محل اسكان تعیین شده و اخذ تعهد محضري به ظابه دلیل وضعیت اشتغال و انجام و -6
ال واگذار شده به فرد پذيرفته میزان براوردي واحد امور حقوقي محل مورد تقاضا در خصوص حفظ و صیانت از مكان و امو

 شده بعد از قبولي و طي کردن فرآيندهاي مربوط در آزمون الزامي مي باشد.
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 رشته های شغلی مورد نیاز جهت آزمون شرکتی

محل  شغل

 خدمت

شرایط  جنسیت تعداد

 اختصاصی

شرکت طرف 

 قرار داد

 توضیحات

متصدی خدمات 

عمومی)جهت خدمت  

 بعنوان سرایدار

 (نگهبان

دانشکده 

پرستاری 

 لامرد 

........................ حداقل ديپلم   مرد 1 

... 
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 تاریخ:         دانشکده پرستاری ام البنین )س( لامرد فرم درخواست شغل نیروی  شرکتی 

 شهر مورد تقاضا: نام:

 محل خدمت مورد تقاضا: نام خانوادگی:

 مورد تقاضا:عنوان شغل  نام پدر:

 محل تولد)شناسنامه ای(:

 

 آدرس محل سکونت و کد پستی:

 

 

 

  وضعیت تاهل:

  تعداد فرزندان:

  محل تولد فرزندان)شناسنامه ای(:

 نوع ایثارگری )پیوست مدارک الزامی است( کد ملی:

 محل صدور شناسنامه:

 وضعیت بومی: )پیوست مدارک الزامی است( شماره شناسنامه:

 تاریخ تولد :        /       /

 جنسیت:                زن            مرد

 رشته تحصیلی :  مقطع تحصیلی:

  محل تحصیل : 

 شماره اول تلفن همراه داوطلب:                                شماره دوم تلفن همراه داوطلب:                   شماره تلفن ثابت:

 را بصورت کامل مطالعه نموده ام و مسئولیت صحت اطلاعات فوق بعهده اینجانب می باشد:                     تاریخ: امضاءآگهی مربوطه 

 این قسمت توسط تحویل گیرنده فرم و بررسی کننده مدارک تکمیل می گردد.

 بومی              غیربومی آیا شرایط سنی دارد: بلی              خیر

 کارت معافیت یا پایان خدمت دارد                  ندارد مدارک شناسنامه ای و کارت ملی کامل             ناقص

 تعداد عکسها کامل می باشد  بلی            خیر مدرک ایثارگری دارد               ندارد

 ز                     دارد                  ندارد شرایط احرا مدرک تحصیلی   دارد                     ندارد

 تعداد فرزندان  وضعیت تاهل          مجرد               متاهل      
 

 

 بررسی کننده دوم: نام و نام خانوادگی     بررسی کننده اول: نام و نام خانوادگی
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 بسمه تعالی

  3041  هر ماه م   دانشکده پرستاری ام البنین )س( لامرد  شرکتی  فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در آزمون "
عتمدین محل تقاضا دارم که اینجانب .................................... فرزند .................. کد ملی .................................. از مطلعین و م

 ا گواهی نمایند.شهرستان محل سکونت فعلی و مدت سکونت اینجانب ر

 با تشکر

 امضاء و اثر انگشت
 

.. .اینجانبان امضا کنندگان ذیل گواهی می نماییم که نامبرده بالا در حال حاضر در بخش .................... شهرستان ..................

 است.ساکن بوده و مدت .......... سال ............. ماه نیز در این شهرستان سکونت داشته 

 اء و اثر انگشتاینجانب ................................ به کد ملی ................................ صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.      امض

 مایم.      امضاء و اثر انگشتاینجانب ................................ به کد ملی ................................ صحت مراتب فوق را گواهی می ن

 اء و اثر انگشتاینجانب ................................ به کد ملی ................................ صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.      امض
 

 این قسمت توسط نیروی انتظامی )پاسگاه یا کلانتری محل( تکمیل گردد.

 این .................................... می باشد.موارد فوق مورد تأیید 

 امضاء -محل مهر                                                                                                  

 پاسگاه یا کلانتری محل                                                                                                                                                                                  
 

 تذکرات مهم:
شهرستان که متقاضی استفاده از اولویت استخدام به لحاظ ساکن بودن با سابقه تکمیل این فرم برای تمامی داوطلبان بومی -1

 حداقل ده سال سکونت می باشند، الزامی است.

داوطلبان بومی شهرستانی که دارای سوابق تحصیلی در مقاطع ابتدایی، راهنمایی و یا دبیرستان در شهرستان مورد تقاضا -2

ش شهرستان مربوطه صرفاً می توانند از آن برای احراز تمام و یا قسمتی از سوابق ده سال باشند، با تأیید اداره آموزش و پرور

سکونت در شهرستان مورد تقاضا بهره مند گردند و تکمیل این فرم برای احراز سکونت فعلی آنان در شهرستان مورد نظر، الزامی 

 می باشد.

خود در شهرستان مورد تقاضا، در بیش از یک بخش از شهرستان  چنانچه متقاضی برای تأیید سابقه حداقل ده سال سکونت-3

 مربوطه سکونت داشته باشد، می تواند از یک نسخه دیگر از این فرم نیز برای این منظور استفاده کند.

ستان ااین فرم صرفاً جهت بهره مندی داوطلبان متقاضی استفاده از اولویت بومی شهرستانی )به جز شهرستان تهران و مراکز -4

 ها( در آزمون های استخدامی امتحانات مشترک فراگیر دستگاه های اجرایی کشور می باشد.
 


