
  

  

  » بسمه تعالی« 

  مدظله العالی))( حضرت امام خامنه اي( دانش بنیان، اشتغال زایی سال تولید،

  

  تیبصورت شرک ي منظریه و شهید اشرفی خمینی شهرد9بیمارستان هاي جهت آگهی فراخوان جذب نیرو 

  :مقدمه

کت خدمات رش ،رگ اسلام (ص) و اهل بیت عصمت و طهارت (علیهم السلام)پس از حمد خدا و درود و صلوات بر پیامبر بز

دي 9بیمارستان هاي جهت  بصورت شرکتی و رد براي تأمین نیروهاي مورد نیاز خود  بصورت زیر در نظر دا پیشروطب خوارزمی پیمانکاري

و سنجش توانمندیهاي  عمومی(آزمون کتبی)هاي سنجش توانمندیافراد واجدالشرایط را از طریق  ،شهید اشرفی خمینی شهر  منظریه و

   نماید. جذب به شرح ذیل شرکتیبه صورت  وسایر ضوابط مراحل گزینشکردن طی  پس از)  شغلی تخصصی( مصاحبه

   نفر )1(  ، کارشناس پرستاري )نفر )  1(  ( کارشناس فناوري اطلاعات سلامت خمینی شهر دي منظریه9بیمارستان 

، نفر آقا ) 1، کارشناس فناوري اطلاعات (نفر )  1(  رفی خمینی شهر( کارشناس فناوري اطلاعات سلامتبیمارستان شهید اش

  نفر )1کارشناس پرستاري ( 

  

  تعاریف : اول بخش

 براسـاس  آن یشـود و مفـاد امتحـان    یبرگـزار م ـ  یکتبآزمون داوطلبان که بصورت  عمومی و اختصاصیسنجش دانش  : کتبیآزمون 

  .باشد یمربوطه م یرشته شغلو  اطلاعات عمومی

  0باشدی نم قابل سنجش یآزمون کتب قیاست که ازطر یتخصص يهایتوانمند يسنجش حضور : شغلیمصاحبه 

ن وشاغل درشـرکتهاي طـرف   یمعلول هیسهم ، ثارگرانیا هیکه در زمان ثبت نام، مشمول سهم شودیاطلاق م یبه شخص : داوطلب آزاد

  .نباشد )انسانی شگاه(تامین نیرويقرارداد دان

 جذب هیدرصد سهم 3مشمول استفاده از  یستیسازمان بهزنامه از  یشود که با ارائه معرف یاطلاق م فرديبه :  بهزیستیداوطلب 

  .باشد یم افراد بهزیستیاز حقوق  تیحما قانون

  :هستند ریشامل موارد ز ثارگرانیا: ثارگریداوطلب ا

  

  درصد)5پنج( سهمیه ایثارگران ب) درصد)25پنج( و بیست سهمیه ایثارگران(  الف

  رزمندگا ن با سابقه حداقل شش ماه حضو ر داوطلبانه د ر جبهه ها  نجانبازا

  نآزادگا
ر ن با سابقه حداقل شش ما ه حضوهمسر و فرزندان رزمندگا

  داوطلبانه در جبهه ها

  فرزندا ن جانبازان زیر بیست و پنج درصد  ان شهدهمسر و فرزندا

  تفرزندا ن آزادگان کمتر از یک سال اسار  ن بیست و پنج درصد و بالاتررزندان جانبازاهمسر و ف

  -  ي یک سال اسارتن داراي یک سال و بالاهمسر و فرزندا ن آزادگا

  -  پدر، مادر، خواهر و برادر شهید

  

  ها عبارتند از : همدت حضور داوطلبانه در جبه دییتذکر: مراجع تأ

  .دمسلح در مورد رزمندگان متبوع خو يروهاین يها از رد ه کیهر  ینانسا يروی. معاونت ن1

  یمردم يروهایو ن انیجیدر مورد بس یمستضعفان سپاه پاسداران انقلاب اسلام جیسازمان بس یانسان يروی. معاونت ن2

  غلشاغل و صنوف آزاد و افراد فاقد شدولت و صاحبان م نیاز مستخدم اعم
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  یجذب شرکت یو اختصاص یعموم طی: شرا دومخش ب

  : نداوطلبا یعموم طیشراالف) 

   التزام به قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران ـ

   رح درقانون اساسیلام یا یکی از ادیان رسمی کشور مطتدین به دین مبین اس ـ

  یداشتن تابعیت ایران ـ

  داشتن کارت پایان خدمت وظیفه عمومی یا معافیت دائم از خدمت (ویژه برادران) ـ

  دخانیات ومواد مخدر و روانگردان اعتیاد  عدمـ 

  عدم سابقه محکومیت جزایی موثر ـ

   موجب آراي مراجع قانونیهاي دولتی بهدستگاهدر  جذبنداشتن منع  ـ

  هاي دولتی و یا بازنشسته و بازخرید خدمت باشند.سایر دستگاه داوطلبان نباید مستخدم رسمی، ثابت و پیمانیـ 

خدمات پیمانکاري تامین نیروي انسانی طرف قرارداد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ( به صفحه تذکرات مراجعه  درشرکتهاي  عدم اشتغال ـ 

  فرمایید )

  ( طب کار )اساس سنجش سلامت  بر ، شوندمی ذبج داشتن سلامت جسمانی وروانی وتوانایی براي انجام کاري که براي آن ـ

  داوطلبان) شرایط اختصاصی الف

   : یسنشرایط  ـ

    سال تمام تا تاریخ انتشار آگهی 40سال سن تمام و حداکثر  20داشتن حداقل 

  .موارد ذیل به شرط ارائه تاییدیه هاي معتبر به حداکثر سن مقرر اضافه خواهد شد: تبصره

به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به میزان  )29/5/1367لغایت  31/6/1359(ازتاریخ در جبهه هاي نبرد حق علیه باطل  داوطلبانی که الف)

  .ر مجروحیت درجبهه هاي نبرد حق علیه باطل یا استراحت پزشکی رزمندگان دراث مدت حضور در جبهه وهمچنین مدت زمان بستري و

 بالاي و سالیک بالاتر، همسر و فرزندان و) %25( درصد پنج و بیست جانبازان و فرزندانهمسر شهدا،ن و فرزنداهمسر آزادگان، و جانبازان ب)

  از شرط حداکثر سن معاف می باشند. و رزمندگان ( با حداقل شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه )  اسارت سالیک

  سال  5)، همسر و فرزند آزاده کمتر از یکسال اسارت تا میزان %25صد( خواهر و برادر شهداء، همسر و فرزند جانبازان زیر بیست و پنج در ج)

  براي آقایان مدت خدمت سربازي د)

داوطلبانی که طرح خدمت نیروي انسانی موظف ( اجباري یا اختیاري و یا در قالب تمدید طرح ) را به استناد قانون خدمت پزشکان و ر)

   جام داده اند به میزان انجام خدمت فوق پیراپزشکان و متعهدین خدمت قانون مذکور ان

داشتن  زیو ن تاهلي به ازا یاسلام يمجلس شورا 24/07/1400 مصوب تیجمع یاز خانواده و جوان تیقانون حما 15به استناد بند الف ماده  و)

  . ) خانم / آقا ( دشویاضافه م یسن تیسال به سقف محدود 5تا حداکثر  کسالیهر فرزند 

که به صورت قرارداد تمام وقت در مؤسسه و سایر مؤسسات تابعه وزارت مطبوع و یا شرکت هاي خدمات پیمانکاري تامین نیرو طرف داوطلبانی  ه)

ثر به قرارداد آنها ( خرید خدمات تامین نیروي انسانی ) به خدمت اشتغال داشته اند و در تاریخ فراخوان با مؤسسه قطع همکاري نموده اند حداک

  سال5میزان 

سال قابل 5آیین نامه اداري استخدامی ( مدت سابقه خدمت تمام وقت دولتی ) حداکثر به مدت 33ماده  4سابقه مشمولین موضوع تبصره ي)

  محاسبه است.

  

  باشند)(ایثارگران تابع قوانین و مقررات مربوطه می نخواهد بود. شتریسال ب 15مجموع سنوات اضافه شده به سن داوطلبان در هر حال از :  نکته

  

  : مدرك تحصیلی ـ 

   هت رشته شغلی کارشناس پرستاريج پرستاري  تحصیلی ی در رشتهصرفا کارشناسالف ) 

صرفا کارشناسی در رشته هاي مدارك پزشکی / فناوري اطلاعات سلامت / کتابداري در شاخه پزشکی جهت رشته شغلی فناوري اطلاعات ب) 

  سلامت



تکنولوژي سخت افزار کامپیوتر ، نرم افزار کامپیوتر ، معماري کامپیوتر ، علوم  ( راحی و تحلیل نرم افزار شامل: طصرفا کارشناسی در رشته هاي ج) 

مهندسی کامپیوتر گرایش سخت افزار ، سخت افزار شامل ( کامپیوتر ، فناوري اطلاعات (کلیه گرایش ها ) ، فناوري شبکه هاي کامپیوتر ، نرم افزار کامپیوتر) //  

  ی مهندس

  

  

  

کامپیوتر ، کامپیوتر سخت افزار ، نرم افزار کامپیوتر ،فناوري اطلاعات ( شبکه شامل ( کامپیوتر گرایش معماري سیستم هاي کامپیوتري ، مهندسی رباتیک.)  //  

  جهت رشته شغلی کارشناس فناوري اطلاعات)  طراحی صفحات وب ) ،فناوري شبکه هاي کامپیوتري

  

 ی :شرایط اختصاصی بومـ  

  داوطلبان بومی شهرستانی بایـد متولـد یـا سـاکن بـا سـابقه ده سـال سـکونت درهمـان شهرسـتان باشـد، بـومی بـودن افرادازطریـق ذیـل احـراز                

 می گردد:

  شهرستان محل تولد مندرج درشناسنامه داوطلب با شهرستان مورد تقاضا ( خمینی شهر ) یکی باشد.الف)

ري درسالهاي مختلف،درصورت اختلاف نظر یا ابهام درخصوص شهرستان محل تولد،ملاك عمل نظـر اداره  باتوجه به تغییرات تقسیمات کشو تذکر:

  کل ثبت احوال استان مربوطه خواهد بود.

سـال سـکونت بـا ارایـه استشـهاد محلـی براسـاس فـرم          10استفاده از اولویت بومی ازطریق سکونت به موجب تایید ساکن بودن وحـداقل  نکته : 

  ه مهر نیروي انتظامی )پاسگاه یا کلانتري محل درشهرستان مورد تقاضاخواهد بود.ذیل(ممهور ب

داشتن گواهی تحصیلی درمقاطع تحصلی ابتدایی،راهنمایی و دبیرستان درشهرستان محل مـورد تقاضـا بـا تاییـد اداره آمـوزش و پـرورش       :  تبصره

ل سکونت به شرط ارائه استشهاد محلی مبنی برتایید ساکن بـودن فعلـی فـرد در    شهرستان مربوطه می تواند بعنوان تمام یا قسمتی از سابقه ده سا

  شهرستان محل مورد تقاضا ملاك محاسبه قرار گیرد.

  مبناي شهرستان براي تعیین بومی بودن، تقسیمات کشوري دراولین روز ثبت نام براي آزمون می باشد.ب)

  

  مورد تقاضا : محل و رشته شغلی  بخش سوم

محل 

ایی جغرافی

 خدمت

  رشته شغلی مورد نیاز

تعداد 

مورد 

  نیاز

  جنسیت

  شرایط احراز از نظر مدرك و رشته تحصیلی
  مرد  زن

بیمارستان 

دي 9

  منظریه

      نفر1  کارشناس فناوري اطلاعات سلامت

صرفا کارشناسی در رشته هاي مدارك پزشکی / 

فناوري اطلاعات سلامت / کتابداري در شاخه 

  پزشکی

  صرفا کارشناسی در رشته پرستاري      نفر1  پرستاري کارشناس

بیمارستان 

شهید 

  اشرفی

      نفر1  کارشناس فناوري اطلاعات سلامت

صرفا کارشناسی در رشته هاي مدارك پزشکی / 

فناوري اطلاعات سلامت / کتابداري در شاخه 

  پزشکی

  صرفا کارشناسی در رشته پرستاري      نفر1  کارشناس پرستاري

    ـ  نفر1  شناس فناوري اطلاعاتکار
صرفا کارشناسی در رشته هاي طراحی و تحلیل نرم 

  افزار /سخت افزار / شبکه

  

  م در آزمونمراحل ثبت نا : بخش  چهارم

  زمان ثبت نام متقاضیان: نحوه و الف)

خ مور شنبهپنج روز 24 ساعتحداکثر تا 04/10/1401 مورخ  یکشنبه روزصبح  8ساعت ملزم هستند از  طیواجد شرا انیمتقاض

  .ندینمادریافت  کدرهگیريو  اقدام https://payam98.ir :ینترنتیا یدر سامانه به نشان یکینام الکترون نسبت به ثبت  08/10/1401

  

  خواهد شد.ن دینام تمد وجه مدت ثبت چیاثر داده نخواهد شد و به ه بینام ناقص ترت به ثبت :1نکته



  ب) مدارك مورد نیاز ثبت نام درآزمون

  پرستاريجهت رشته شغلی کارشناس  پرستاري کارشناسی یلیاصل مدرك تحص ریتصو يبارگذار ـ

بارگذاري تصویر اصل مدرك تحصیلی کارشناسی مدارك پزشکی / فناوري اطلاعات سلامت / کتابداري در شاخه پزشکی جهت رشته شغلی ـ 

  سلامتفناوري اطلاعات 

 
  

  

تکنولوژي سخت افزار کامپیوتر ، نرم افزار کامپیوتر ،  ( طراحی و تحلیل نرم افزار شاملدر رشته هاي بارگذاري تصویر اصل مدرك تحصیلی کارشناسی  ـ

مهندسی سخت افزار شامل ( تر) //  معماري کامپیوتر ، علوم کامپیوتر ، فناوري اطلاعات (کلیه گرایش ها ) ، فناوري شبکه هاي کامپیوتر ، نرم افزار کامپیو

کامپیوتر ، کامپیوتر سخت افزار شبکه شامل ( کامپیوتر گرایش سخت افزار ، مهندسی کامپیوتر گرایش معماري سیستم هاي کامپیوتري ، مهندسی رباتیک.)  //  

 ) جهت رشته شغلی کارشناس فناوري اطلاعات ، نرم افزار کامپیوتر ،فناوري اطلاعات ( طراحی صفحات وب ) ،فناوري شبکه هاي کامپیوتري

  ی ( پشت و رو )اصل کارت مل ریتصو يبارگذار ـ

     قانون حمایت  15(فرد و در صورت دارا بودن همسر و فرزندان جهت بررسی ماده  تمام صفحات آن به انضماماصل شناسنامه  ریتصو يبارگذار ـ

   س شوراي اسلامی )مجل  24/07/1400خانواده و جوانی جمعیت مصوب از 

  برادران) ژهیدائم(و تیمعاف ای یعموم فهیخدمت نظام وظ انیاصل کارت پا ریتصو يبارگذار ـ

  ) یبوم ازیاستفاده از امت انیمتقاض يصرفا برا(بودن  یاصل مدارك دال بر بوم ریتصو يبارگذار –

  ي)ثارگریا هیدارندگان سهم يبراي (ثارگریاصل مدارك دال بر ا ریتصو يبارگذار ـ 

  )یستی(سازمان بهز ربطیحسب مورد از مراجع ذ ي)عاد نیمعلولگواهی معلولیت (اصل  ریتصو يبارگذار ـ

  گرفته شده باشد . يکه در سال جار یفاضا يها  هیبدون حاش یپرسنل 3×4عکس  يبارگذار ـ

  

 و در قالب  تیلوبایک 100و حداکثر  تیبا لویک 50عکس  لیحداقل حجم فاJPG باشد . دیبا 

 باشد . یشناسنامه و مدارك مشابه قابل قبول نم ،یکارت مل ییشناسا يکارت ها ياسکن عکس از رو  

 با حجاب و صورت آنان به طور کامل مشخص باشد . دیزن با انیعکس متقاض  

 د.شود و اجازه شرکت در آزمون را ندارن یباطل م یثبت نام متقاض رمعتبر،یدر صورت استفاده از عکس غ 

  

جهـت     https://mui.ac.irو   https://payam98.ir داوطلبین مکلف هسـتند سـایت هـاي     : آزمون يزمان و مکان برگزار  ج)

ضمنا پیامـک هـم بـراي فـرد      نمایند. ه  بررسی انجام آزمون کتبی ، مصاحبه شغلی  یا  توأما  روزانبراي زمان و مکان  را  اطلاع رسانی

ثبت گردد که دایما فعال  https://payam98.irبنابراین شماره تلفن همراهی در زمان ثبت نام در سامانه  داوطلب ارسال خواهد شد.

  و در دسترس باشد.

گونه عدم آگاهی از اطلاع رسانی مراحل فراخوان جذب نیرو صـرفا بـر   بدیهی است با توجه به مدارك ذکر شده در صورت هر

  عهده داوطلب خواهد بود و حق هرگونه اعتراض از ایشان سلب خواهد گردید.

  

  : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتایج بخش پنجم

  :  تعیین حد نساب آزمون کتبی الف) 

  اراي بالاترین امتیازدرصد میانگین کل سه نفر د 50=  حد نساب آزمون کتبی

  درصد بهزیستی و سهمیه آزاد الزامی است.3درصد ایثارگري ، 5ـ کسب حد نساب نمره آزمون کتبی براي مشمولین 

نتایج پذیرفته شدگان مرحله اول ( آزمون کتبی ) به میزان سه برابر ظرفیت محل جغرافیایی خدمت با رعایت کلیه قوانین و مقررات ب ) 

  ، بارگذاري میگردد.    http://payam98.irام مصاحبه شغلی ، در سایت شرکت به آدرس مربوطه جهت انج

  

  : بررسی و جمع بندي امتیاز مکتسبهج ) 

  درصد نمره سنجش توانمندیهاي تخصصی ( مصاحبه شغلی ) 30درصد نمره سنجش توانمندیهاي عمومی ( آزمون کتبی ) و 70ـ  

  ملاك امتیاز میباشد.



  درصد ) اضافه میگردد. 30درصد +  70: موارد زیر به حداکثر نمره مکتسبه (  تبصرهـ 

  ) محاسبه و ملاك عمل قرار می گیرد.4/1ـ نمره مکتسبه داوطلبان بومی شهرستان با ضریب یک و چهار دهم (

مجلس شوراي اسلامی به ازاء تاهل و نیز  24/07/1400یت مصوب قانون حمایت از خانواده و جوانی جمع 15ـ به استناد بند ب ماده 

  هر فرزند دو درصد و مجموعا حداکثر تا ده درصد نمره کل آزمون به نمره مکتسبه فرد اضافه خواهد شد ( آقا / خانم )

  

  

  

  

  

  د ) اعلام نتایج : 

درصد مورد اشاره ، بیست و  30ان اختصاص می یابد . از درصد آن برابر قوانین و مقررات براي پذیرش ایثارگر 30ـ از کل مجوز آگهی 

)  %25) به جانبازان و آزادگان فاقد شغل و فرزندان و همسران شهدا و فرزندان و همسران جانبازان بیست و پنج درصد ( %25پنج درصد ( 

ید معرفی شده از سوي بنیاد شهید و امور و بالاتر و فرزندان و همسران آزادگان یک سال و بالاي یک سال اسارت و خواهر و برادر شه

ماه حضور داوطلبانه در جبهه ها و همسر و 6 ا نیز به رزمندگان با سابقه حداقل) سهمیه باقیمانده ر%5ایثارگران استان و پنج درصد (

  بد.) و آزادگان زیر یکسال اسارت اختصاص می یا%25فرزندان آنان و فرزندان جانبازان زیر بیست و پنج درصد (

  

  درصد سهمیه ایثارگران از طریق رقابت با سایر داوطلبان واجد شرایط و بر اساس نمره فضلی صورت خواهد پذیرفت. 30مازاد بر  ـ پذیرش

) درصد سهمیه قانونی مربوطه برخوردار 3ـ سهمیه بهزیستی به شرط دارا بودن شرایط مندرج در آگهی به ترتیب نمره فضلی از سه (

معلولین باید توانایی لازم براي انجام کاري که براي آن جذب میشوند را بر اساس نظریه سنجش سلامن ( طب کار ) داشته خواهند بود.( 

  باشند.)

  درصد مجموع کل آزمون جهت باقی ماندن فرد داوطلب در بانک ذخیره نیرو ( رزرو ) براي داوطلبان الزامی است ) 50کسب حد نساب  ـ

صرفا یک مجوز به کارگیري وجود دارد اعمال هرگونه سهمیه وجاهتی ندارد و ملاك پذیرفته شده  حل هایی کهـ در رشته م

  صرفا به ترتیب نمره فضلی خواهد بود.

  

  یکل يها هیتذکرات و توص:  بخش ششم

شـرکت هـاي پیمانکـاري    مشـروط میباشـد.نیروهاي شـاغل در     شکی اصفهانتهاي طرف قرارداد دانشگاه علوم پزل در شرکاغبت نام نیروهاي شث ـ

ه حسـاب امکـان شـرکت در    )  فقط با اعلام انصراف یک ماه قبلی و کتبی و یا اتمام قـرارداد و یـا ارائـه تسـوی     تامین نیروي انسانی ( طرف قرارداد 

  آزمون / مصاحبه / ترکیبی ) سایر شرکت هاي مورد اشاره ( حتی رشته شغلی  دیگري  ) را خواهند داشت .فراخوان  (

مـدرك   نیبا عناو مطابق آنان ی)لیتحص شیمقطع، رشته و گرا( یلید که مدرك تحصنیدر آزمون ثبت نام نما توانندیم یدر صورت اداوطلبان صرفـ 

ثبـت   یلیمدرك تحص ـ نیبوده و همچن کسانی ی جذبشده در آگه دیاحراز مشاغل ق طیمندرج در شرا ی)لیتحص شیمقطع، رشته و گرا( یلیتحص

 باشد. دهیدرج گرد يموقت و نامهیگواه داوطلب، در متن ی)لیتحص شیشته و گرامقطع، ر( ینام

برعهده داوطلب خواهد بود واگر در هر مرحله از مراحـل ثبـت نـام،     یاعلام شده درمتن آگه طیضوابط و شرا قیدق تیاز عدم رعا یناش تیمسئولـ 

خواهد شد و  يریجلوگ یاست از ادامه خدمت فرد خاط یمندرج در آگه طیراش فاقد ایامتحان و جذب محرز شود که داوطلب اطلاعات خلاف داده 

گردد و حق اعتـراض   یم اثر بلا در صورت عقد قرارداد و شروع بکار، قرارداد فرد مزبور لغو و یمحروم خواهد شد، حت ياز انجام مراحل بعد بداوطل

  .شودی ومقررات مربوطه سلب م نیاز داوطلب برابرقوان

فراغت از  یگواه خیتاري ل برامداشته باشند. لازم به ذکر است ملاك ع یتوجه کاف یاشاره شده در آگه يها خیتار يبه مبنا یستیبا داوطلبانـ 

  .باشد یروز ثبت نام م نیسن، اول محاسبه روز ثبت نام و ملاك نیآخر فهین خدمت نظام وظایو پادائم   تیمعاف ل،یتحص

  

 و    https://payam98.irس از تایید مراجع ذیصلاح از طریق درگاه هاي اینترنتی به آدرس ـ اسامی پذیرفته شدگان نهایی پ

  https://mui.ac.ir  .به اطلاع داوطلبان خواهد رسید  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 بسمه  تعالی 

  

  

  محترم شرکت ...................مدیر عامل               

  

  

شغلی : .............................                    اینجانب : ...........................................  با کد ملی : .......................................  فارغ التحصیل رشته               

  ............................  لغایت : ................................. مشمول قانون طرح خدمت پزشکان و پیراپزشکان در شبکه از تاریخ : .....          

  ........................  در شبکه / / مرکز / بیمارستان .............................................   و از تاریخ : ............................... لغایت : ....          

  مرکز / بیمارستان .............................................. تداوم طرح خدمت را طی نموده و گواهی پایان طرح دریافت نموده ام.           

              

     

                

  ح خدمت پزشکان  و پیراپزشکان در مراکز آموزشی درمانی ومتعهد میگردم در حال حاضر مشمول تداوم طر           

  .  بیمارستان هاي  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نمیباشم                                            

               

             

  

  

  نام و نام خانوادگی :                                                                                                         

  امضاء و اثر انگشت:                                                                                                                                               

  

  

  

  

  

 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 »بسمه تعالی«

 سکونت جهت شرکت در فراخوان جذب نیروي شرکتی جهت رشته شغلی ...........  فرم استشهاد محل 

  

ا دارم کــه اینجانــب .................................. فرزنــد .................... کــدملی .................... از مطلعــین و معتمــدین محــل تقاض ــ

  شهرستان محل سکونت اینجانب را گواهی نمایند.

  باتشکر                                                                                                             

  امضا و اثر انگشت                                                                                                             

                                                                                                                                                                  

...................  کنندگان ذیل گواهی می نماییم که نامبرده بالا درحال حاضـر دربخـش ......................... شهرسـتان .    ءاینجانبان امضا

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

  واثرانگشتامضاء اینجانب ........................... به کد ملی .......................   صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.                     

  امضاء واثرانگشت اینجانب ...........................  به کد ملی ........................  صحت مراتب فوق راگواهی می نمایم.                     

  واثرانگشت امضاء                      اینجانب ...........................  به کد ملی .......................   صحت مراتب فوق راگواهی می نمایم.

  

  

  این قسمت توسط نیروي انتظامی(پاسگاه یا کلانتري محل) تکمیل گردد.

  مواردفوق مورد تایید این...................................................................  می باشد.

  امضاء - محل مهر                                                                                                                    

  پاسگاه یا کلانتري محل                                                                                                                          

  :تذاکرات مهم   

براي تمامی داوطبان بومی شهرستانی که متقاضی استفاده از اولویت جذب شرکتی به لحاظ ساکن بودن بـا  تکمیل این فرم -1

  سال سکونت می باشند، الزامی است.10سابقه حداقل 

  داوطلبان بومی شهرستانی که داراي سوابق تحصیلی درمقاطع ابتدایی، راهنمایی و یـا دبیرسـتان درشهرسـتان موردتقاضـا     -2

با تایید اداره آموزش و پرورش شهرستان مربوطه صرفا می توانند از آن براي احراز تمـام و یاقسـمتی از سـوابق ده     می باشند، 

سال سکونت در شهرستان مورد تقاضا بهرمند گردند و تکمیل این فرم براي احراز سکونت فعلی آنان در شهرستان مـورد نظـر،   

  الزامـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــی

  می باشد. 

سال سکونت خود درشهرستان موردتقاضا، در بیش از یک بخش از شهرستان 10د سابقه حداقل چنانچه متقاضی براي تایی -3

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



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

جـذب نیـروي شـرکتی      این فرم صرفا جهت بهره مندي داوطلبان متقاضی استفاده از اولویت بومی شهرسـتانی درفراخـوان   -4

  می باشد.


