
 

 

 «بسمه تعالي » 

 مدظله العالی(() حضرت امام خامنه ای)  جهش تولید با مشارکت مردمسال 

 طرح عدالت و تعالی نظام سلامت

بصورت خرید    راننده  آمبولانس شغلي  رشته تامین جایگزین نیروهای صرفا خروجي در آگهي فراخوان 

 خدمات حجمي
 

  : مقدمه

ستاره طلایي  خدمات پیمانکاری شرکت از حمد خدا و درود و صلوات بر پیامبر بزرگ اسلام )ص( و اهل بیت عصمت و طهارت )علیهم السلام(، پس

 "د"هیات امنا و بند  02/12/1402مصوبات جلسه مورخ  33و بند  1403بط بودجه سال ضوا 5ماده  2در نظر دارند با رعایت تبصره فریدن 

مبنی بر تامین جایگزین نیروهای صرفا  12/02/1403بات کارگروه کاهش تصدی گری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورخ مصو 16ردیف 

افراد واجدالشرایط  از طریق سنجش توانمندیهای عمومی و تخصصی )آزمون کتبی / مصاحبه تخصصی / توامان ( پس از طی  خروجی ،

  . نمایندبه شرح ذیل جذب  خدمات حجمی  خریدبصورت کردن مراحل گزینش و سایر ضوابط 

 

 تعاریف : اول بخش
 امتحاانی شود و مفااد  یبرگزار مآزمون الکترونیک / کتبی داوطلبان که بصورت  اختصاصیسنجش دانش  :کتبی  متمرکز الکترونیک / آزمون
 .باشد یمربوطه م یرشته شغلاطلاعات  براساس آن

 . نمیباشد ارزیابیآزمون الکترونیک قابل  ی تخصصی است که از طریقتوانمندیهاسنجش حضوری :  مصاحبه شغلی
 آزمونی است که به منظور سنجش مهارت و توانمندیهای مورد نیاز شغل به صورت عملی انجام میشود .:  آزمون عملی
وشاالل درشارکتهای طار  ن یمعلاول هیساهم ، ثاارگرانیا هیکه در زمان ثبت نام، مشمول ساهم شودیاطلاق م یبه شخص : داوطلب آزاد

 .نباشد (خرید  خدمات حجمی  شگاه)قرارداد دان

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

 .باشد یم افراد بهزیستیاز حقوق  تیحما

 

 :هستند ریز شامل موارد ثارگرانیا :ثارگریداوطلب ا

 : نه در جبهه ها عبارتند ازمراجع تائید مدت حضور داوطلبا : تذکر
 .مسلح در مورد رزمندگان متبوع خود یروهاین یها از رد ه کیهر  یانسان یروی. معاونت ن1

 یمردم یروهایو ن انیجیدر مورد بس یمستضعفان سپاه پاسداران انقلاب اسلام جیسازمان بس یانسان یروی. معاونت ن2

 غلآزاد و افراد فاقد ششالل و صنو  دولت و صاحبان م نیاز مستخدم اعم

 اندر مورد جهادگر یوزارت جهاد کشاورز یمعاونت توسعه و منابع انسان. 3

 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 همسر و فرزندان رزمندگان با سابقه حداقل شش ما ه حضو

 داوطلبانه در جبهه ها

 فرزندا ن جانبازان زیر بیست و پنج درصد اهمسر و فرزندان شهد

 تفرزندا ن آزادگان کمتر از یک سال اسار ن بیست و پنج درصد و بالاترهمسر و فرزندان جانبازا

 - ی یک سال اسارتهمسر و فرزندا ن آزادگان دارای یک سال و بالا

 - پدر، مادر، خواهر و برادر شهید



 

 

 

 یجذب شرکت یو اختصاص یعموم طی: شرا دومخش ب

  شرایط عمومی تامین جایگزین نیروهای صرفا خروجی شرکتی :. 1

  التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران .1-1

  رح درقانون اساسیلام یا یکی از ادیان رسمی کشور مطن مبین اسبه دی اعتقاد .2-1

 یداشتن تابعیت ایران .3-1

 رورت یا معافیت قانونی انجام خدمت دوره ض .4-1

 مواد مخدر و روانگردان دخانیات و اعتیاد عدم .5-1 

 سابقه محکومیت جزایی موثر نداشتن .6-1
 ههای اجرایی توسط آراء مراجع قضایی و ذی صلاحعدم وجود هرگونه ممنوعیت جذب در دستگا .7-1

 ی وتوانایی برای انجام کاری که بکارگیری میشوند ) طب کار یا کمسیون پزشکی (داشتن سلامت جسمانی وروان .8-1

 سته و بازخرید خدمت موسسه باشند ثابت و پیمانی ، بازنشخدام رسمی ، تداوطلبان نباید اس .9-1

  صیلی دانشگاهی از دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی معتبردارا بودن مدرک تح.10-1

 

  شرایط اختصاصی تامین جایگزین نیروهای صرفا خروجی شرکتی :. 2

 شرایط سنی   :. 1-2

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

 .داکثر سن مقرر اضافه خواهد شدموارد ذیل به شرط ارائه تاییدیه های معتبر به ح: تبصره

و بالای  سالو فرزندان یک ( و بالاتر ، همسر %25بیست و پنج درصد ) جانبازان فرزندانهمسر و   شهدا،فرزندان  همسر و  آزادگان، و جانبازان-1

 شند.، از شرط حداکثر سن معا  می باو رزمندگان ) حداقل شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه ( اسارت  یکسال 
  سال5( ، همسر و فرزند آزاده کمتر از یکسال اسارت تا میزان %25خواهر و برادر شهداء ، همسر و فرزند جانبازان زیر بیست و پنج درصد ) -2

میزان  به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به  ( 29/05/1367لغایت  31/06/1359ی نبرد حق علیه باطل ) از تاریخ داوطلبانی که در جبهه ها -3

 مدت حضور در جبهه وهمچنین مدت زمان بستری شدن  و یا استراحت پزشکی رزمندگان داوطلب دراثر مجروحیت درجبهه ها .
کان داوطلبانی که طرح خدمت نیروی انسانی موظف ) اجباری یا اختیاری و یا در قالب تمدید طرح ( را به استناد قانون خدمت پزشکان و پیراپزش-4

  مت قانون مذکور انجام داده اند به میزان انجام خدمت فوق و متعهدین خد

حجمی طر  داوطلبانی که به صورت قرارداد تمام وقت در موسسه و سایر موسسات تابعه وزارت متیوع و یا شرکتهای خدمات پیمانکاری :  تبصره

 سال5ن با موسسه قطع همکاری نموده اند حداکثر به میزان ( به خدمت اشتغال داشته اند و در تاریخ فراخواقرارداد آنها ) خرید خدمات حجمی 
داشتن هر  زیو ن تاهلی به ازا یاسلام یمجلس شورا 24/07/1400 مصوب تیجمع یاز خانواده و جوان تیقانون حما 15به استناد بند الف ماده  -5

 . دشویاضافه م یسن تیسال به سقف محدود 5تا حداکثر  کسالیفرزند 
قابل  سال5آیین نامه اداری استخدامی ) مدت سابقه خدمت تمام وقت دولتی ( حداکثر به مدت  34ماده  4ین موضوع تبصره سابقه مشمول -6

 محاسبه است

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 جدول شغلی و شرایط احراز:  سومخش ب

 

 شرایط احراز نوع شغل انتخابی ردیف

 راننده آمبولانس 1
  یا 2گواهینامه ب  +صرفا مدرک تحصیلی کارشناسی / کاردانی  در رشته تحصیلی امداد وسوانح 

  2گواهینامه ب+ گواهینامه امداد و نجات ازجمعیت هلال احمر   +مدرک تحصیلی دیپلم  

 

 : به جز مرکز استان ) اصفهان ( ـ  شرایط اختصاصی بومی

 داوطلبان بومی شهرستانی باید متولد یا ساکن با سابقه ده سال سکونت درهمان شهرستان باشد، بومی بودن افرادازطریق ذیل احرازمی گردد:

 یکی باشد. شهرستان مورد تقاضاالف(شهرستان محل تولد مندرج درشناسنامه داوطلب با 

باتوجه به تغییرات تقسیمات کشوری درسالهای مختلف،درصورت اختلا  نظر یا ابهام درخصوص شهرستان محل تولاد،ملاک عمال نظار اداره  تذکر:

 کل ثبت احوال استان مربوطه خواهد بود.
استشهاد محلی براساس فرم ذیل)ممهور سال سکونت با ارایه  10استفاده از اولویت بومی ازطریق سکونت به موجب تایید ساکن بودن وحداقل  نکته :

 به مهر نیروی انتظامی (پاسگاه یا کلانتری محل درشهرستان مورد تقاضاخواهد بود.
داشتن گواهی تحصیلی درمقاطع تحصلی ابتدایی،راهنمایی و دبیرساتان درشهرساتان محال ماورد تقاضاا باا تاییاد اداره آماوزش و پارورش  تبصره :

بعنوان تمام یا قسمتی از سابقه ده سال سکونت به شرط ارائه استشهاد محلی مبنی برتایید سااکن باودن فعلای فارد در شهرستان مربوطه می تواند 

 شهرستان محل مورد تقاضا ملاک محاسبه قرار گیرد.
 .ب(مبنای شهرستان برای تعیین بومی بودن، تقسیمات کشوری دراولین روز ثبت نام برای آزمون می باشد

 

 مورد تقاضا حل و رشته شغلی : م چهارمبخش 

 

رشته شغلی 
 مورد نیاز

محل جغرافیایی 
 خدمت

تعداد مورد 
 نیاز

 جنسیت

 شرایط احراز از نظر مدرک و رشته تحصیلی

 آقا خانم

بیمارستان 
فاطمیه 
)س( 

 خوانسار

  ـ نفر2 راننده آمبولانس

الف(صرفا کارشناسی / کاردانی در رشته تحصیلی  

  2واهینامه بامداد وسوانح + گ

ب(صرفا مدرک تحصیلی دیپلم  + گواهینامه امداد و  

 2نجات ازجمعیت هلال احمر + گواهینامه ب

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 منابع آزمون متمرکز الکترونیک و مصاحبه شغلی

 قابل دسترس میباشد. https://yektamahbob.irمنابع در وب سایت شرکت ها به آدرس اینترنتی 

 

اکیدا توصیه میشود داوطلبین محترم قبل از هر گونه اقدام بر روی سامانه ، شرایط و ضوابط آزمون را مطالعه و 

 سپس نسبت به پرداخت هزینه و ثبت نام در آزمون اقدام نماید.

 

 مصاحبه/م در آزمونمراحل ثبت نا : بخش  چهارم

 :نحوه و زمان ثبت نام متقاضیان الف(
صبح 8از ساعت به مدت  چهار  روز    1403/ 18/10سه شنبه  مورخ  حداکثر تا  روز 1403/ 10/ 15از روز   شنبه  مورخ  میتوانند متقاضیان واجد شرایط 

 . جهت تحویل مدارک خود به دفتر شرکت مراجعه نمایندبعدازظهر   14لغایت 

 داریطبقه پایین امور ا -خورشید بیمارستان -اصفهان آدرس:

 

 ب( مدارک مورد نیاز 

 ا  اصل و کپی مدرک تحصیلی 

 ا اصل و کپی گواهینامه امداد و نجات از جمعیت هلال احمر

 2ا اصل و کپی گواهینامه ب

 ی ) پشت و رو (کارت ملو کپی اصل   ا 

خانواده و از  قانون حمایت  15بررسی ماده  )فرد و در صورت دارا بودن همسر و فرزندان جهت تمام صفحات آن به انضمامشناسنامه  و کپی اصل ا 

 مجلس شورای اسلامی (  24/07/1400جوانی جمعیت مصوب 

 مدائ تیمعاف ای یعموم فهیخدمت نظام وظ انیکارت پاو کپی  اصل  ا 

 ی(ثارگریا هیدارندگان سهم یبرای )ثارگریمدارک دال بر او کپی اصل  ا 
( الزامی جانبازان، آزادگان و رزمندگان هیمشمول سهم ثارگریداوطلبان ا ژهی(وثارگرانیا هیاستفاده ازسهم اهمسردرصورتیرتمام صفحات شناسنامه پد اصل و کپی نکته(

 است.

 اصل  و کپی گواهی معلولیت )معلولین عادی( حسب مورد از مراجع ذیربط )سازمان بهزیستی(   ـ

 پایان طرح اصل و کپی گواهی  ـ

  

شماره شبا  – 4001083103021983به شماره حساب  ریال معادل )سیصد و شصت و هشت  هزار تومان( 000،680،3لغ حق ثبت نام  به مبپرداخت 

570100004001083103021983IR  و  به نام دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 362083161124400250203985000000و شناسه واریز
 مورد نیاز است . ccv2به همراه رمز اینترنتی و کد جهت این امر داشتن کارت بانکی  –واریزی فیش  بارگذاری

 . و ارائه فیش واریزی به همراه مدارک در زمان ثبت نام

 گرفته شده باشد . یکه در سال جار یفاضا یها  هیبدون حاش یپرسنل 3×4عکس   ـ
 باشد . یشناسنامه و مدارک مشابه قابل قبول نم ،یکارت مل ییشناسا یکارت ها یاسکن عکس از رو 

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

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

 

 ک از طریق شرکت  انجام میگردد. جهت برگزاری آزمون / مصاحبه پس از بررسی مدار اطلاع رسانی ن:آزمو یزمان و مکان برگزار  ج(

 

 

 

 

https://yektamahbob.ir/


 

 

 

 

 : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتایج بخش پنجم

 اعلام نتایج :  -

درصاد ماورد اشااره ، بیسات و پانج  30درصد آن برابر قوانین و مقررات برای پذیرش ایثارگران اختصاص می یابد . از  30از کل مجوز آگهی 

( و بالاتر  %25ن فاقد شغل و فرزندان و همسران شهدا و فرزندان و همسران جانبازان بیست و پنج درصد )( به جانبازان و آزادگا %25درصد ) 

و فرزندان و همسران آزادگان یک سال و بالای یک سال اسارت و خواهر و برادر شهید معرفی شاده از ساوی بنیااد شاهید و اماور ایثاارگران 

ماه حضور داوطلبانه در جبهه هاا و همسار و فرزنادان آناان و 6نیز به رزمندگان با سابقه حداقل  ( سهمیه باقیمانده را%5استان و پنج درصد )

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

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

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

 من ) طب کار ( داشته باشند.(بود.) معلولین باید توانایی لازم برای انجام کاری که برای آن جذب میشوند را بر اساس نظریه سنجش سلا

 پس از تخصیص سهمیه های و اولویت های قانونی با رعایت نمره فضلی و سایر قوانین مربوطه )بندج( سهمیه آزاد لحاظ می گردد. -

 

 :  / الکترونیک تعیین حد نصاب آزمون کتبی الف( 

 شغل محل میباشد. الاترین امتیازدرصد میانگین کل سه نفر دارای ب 50=  الکترونیک /کتبیاب آزمون صحد ن

 جهت ورود به مرحله مصاحبه شغلی ) تخصصی ( الزامی است .  الکترونیک /کتبیاب آزمون صحد نکسب -

 ایثارگران تابع قوانین و مقررات مربوطه هستند. -

 

 : ب( تعیین حد نصاب مصاحبه شغلی ، آزمون عملی یا ترکیبی از آنها

 . الزامی استدرصد در مصاحبه شغلی ، آزمون عملی یا ترکیبی از آنها  50قل نمره برای کلیه داوطلبان کسب حدا

 ایثارگران تابع قوانین و مقررات مربوطه هستند .

 

 ( تعیین حد نصاب آزمون کتبی/ الکترونیک ، مصاحبه شغلی ، آزمون عملی یا ترکیبی از آنهاج

 . الزامی استه شغلی ، آزمون عملی یا ترکیبی از آنها درصد در مصاحب 50برای کلیه داوطلبان کسب حداقل نمره 

 ایثارگران تابع قوانین و مقررات مربوطه هستند .

 

 شغلی تک ظرفیت : ( رشته محل های د
ا در رشته محل هایی که صرفا یک مجوز به کارگیری وجود دارد اعمال هرگونه سهمیه وجاهتی ندارد و ملاک پذیرفته شده صرفا به ترتیب 

 فضلی خواهد بود. نمره

 

 : بررسی و جمع بندی امتیاز مکتسبه( و

 مشاغل کارشناسی )تخصصی(** 

، آزمون  شغلی احبهدرصد نمره سنجش توانمندیهای تخصصی ) مص 30و  آزمون متمرکز الکترونیک / کتبی درصد نمره سنجش 70ـ 

 (  ملاک امتیاز میباشد عملی یا ترکیبی از آنها

 

 ( تخصصی غیر ) دیپلممشاغل ** 

، آزمون  درصد نمره سنجش توانمندیهای تخصصی ) مصاحبه شغلی 70آزمون متمرکز الکترونیک / کتبی  و درصد نمره سنجش 30ـ 

 (  ملاک امتیاز میباشد عملی یا ترکیبی از آنها

 تبصره :
 رار می گیرد.( محاسبه و ملاک عمل ق4/1نمره مکتسبه داوطلبان بومی شهرستان با ضریب یک و چهار دهم ) -1



مجلس شورای اسلامی به ازاء تاهل و نیز هر  24/07/1400قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب  15به استناد بند ب ماده  -2

 .فرزند دو درصد و مجموعا حداکثر تا ده درصد نمره کل آزمون به نمره مکتسبه فرد اضافه خواهد شد 

 

 

 یلک یها هیتذکرات و توص:  بخش ششم

، مجاز به ثبت نام در همان رشته شغلی که در آن شالل هستند ، باه منظاور جابجاایی باه ساایر مراکاز  خریبد خدمات حجمینیروهای شرکتی  ا1

 .نمیباشند و در صورت پذیرفته شدن در آزمون سایر مشالل باید رضایتنامه واحد خود را اخذ و تحویل شرکت خدمات پیمانکاری جدید نمایند

 وهای مشمول طرح اجباری قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان مجاز به ثبت نام در آزمون جذب نیروی شرکتی نمیباشند .نیر -2

ه از نیروهای مشمول تداوم طرح اجباری قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان میتوانند در صورتیکه سه ماه به پایان تعهدات باقیمانده باا اخاذ ناما -3

 حکم کارگزینی ( در آزمون جذب نیروی شرکتی ثبت نام و حضور به هم رسانند . واحد محل خدمت ) یا

میتوانند در صورت کسب رضایت از واحد محل خدمت ، صرفا در بازه زماانی  قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکاننیروهای مشمول طرح اختیاری  -4

 هم رسانند .ثبت نام میتوانند در آزمون جذب نیروی شرکتی ثبت نام و حضور به 

مادرک  نیبا عنااو مطابق آنان ی(لیتحص شیمقطع، رشته و گرا) یلید که مدرک تحصنیدر آزمون ثبت نام نما توانندیم یدر صورت اًداوطلبان صرف -5

بات ث یلیمادرک تحصا نیبوده و همچن کسانی ی جذبشده در آگه دیاحراز مشالل ق طیمندرج در شرا ی(لیتحص شیمقطع، رشته و گرا) یلیتحص

 باشد. دهیدرج گرد یموقت و نامهیگواه داوطلب، در متن ی(لیتحص شیمقطع، رشته و گرا) ینام

شارکت  یمدارک معادل، برا نیهمچن فراخوان و یاحراز مشالل در آگه یطاعلام شده درشرا یلیاز مقاطع تحص تر نیپائ ایبالاتر  یلیمدارک تحص -6

 باشد. یمعتبر نم متمرکز الکترونیک و مصاحبه شغلی آزمون در 

روز  نیسن، اول محاسبه روز ثبت نام و ملاک نیآخر فهین خدمت نظام وظایو پادائم   تیمعاف ل،یفرالت از تحص یگواه خیتاری ل برامملاک ع -7

 .باشد یثبت نام م

 نمیباشند . مجاز به شرکت در آزمون متمرکز الکترونیک موسسه قراردادی  ، پیمانی، استخدام رسمی  نیروهای مشمول -8

، امتحان ثبت نام برعهده داوطلب خواهد بود واگر در هر مرحله از مراحل  یاعلام شده درمتن آگه طیضوابط و شرا قیدق تیاز عدم رعا یناش تیمسئول -9

از  باهـد شـد و داوطلـخو یریجلوگ یاست از ادامه خدمت فرد خاط یمندرج در آگه طیشرا فاقد ایو جذب محرز شود که داوطلب اطلاعات خلاف داده 

 گردد و حق اعتراض از یم اثر بلا در صورت عقد قرارداد و شروع بکار، قرارداد فرد مزبور لغو و یمحروم خواهد شد، حت یانجام مراحل بعد

 .شودی ومقررات مربوطه سلب م نیداوطلب برابرقوان 

 

 

 

***************************************************************************** 

 آگاهی از اعلام نتایج نهایی پذیرفته شدگان :

 به اطلاع داوطلبان خواهد رسید. شرکت اسامی پذیرفته شدگان نهایی پس از تایید مراجع ذیصلاح از طریق 

 

 



 

 

 

 

 

 تذکر مهم :

 ی، سال، ماه و.. فرم فوق ازمتقاضـعدم درج بخش، شهرستان ،یشهر و.. ،خط خوردگ یدرصورت امضا و مهر محضر خانه ، شورا

 .دینخواهد گرد افتیدر

 باتشکر                                                                                                                                                                   

 

 «بسمه تعالي»

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

 

ا دارم که شهرساتان محال اینجانب .................................. فرزند .................... کدملی .................... از مطلعین و معتمدین محل تقاض

 سکونت اینجانب را گواهی نمایند.

 باتشکر                                                                                                                                     

 امضا و اثر انگشت                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                   

  کنندگان ذیل گواهی می نماییم که نامبرده بالا درحاال حاضار دربخاش ......................... شهرساتان .................... ءاینجانبان امضا

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

 امضاء واثرانگشتاینجانب ........................... به کد ملی .......................   صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.                     

 ثرانگشت..........................  به کد ملی ........................  صحت مراتب فوق راگواهی می نمایم.                      امضاء وااینجانب .

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

 

 

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

 مواردفوق مورد تایید این...................................................................  می باشد.
 امضاء -محل مهر                                                                                                                                                                                                  

 محل یا فرمانداری کلانتری پاسگاه ،                                                                                                                                                                                
 تذاکرات مهم:  
تکمیل این فرم برای تمامی داوطبان بومی شهرستانی که متقاضی استفاده از اولویت جذب شرکتی به لحاظ ساکن باودن باا -1

 ی باشند، الزامی است.سال سکونت م10سابقه حداقل 

 داوطلبان بومی شهرستانی که دارای سوابق تحصیلی درمقاطع ابتدایی، راهنماایی و یاا دبیرساتان درشهرساتان موردتقاضاا -2

می باشند، با تایید اداره آموزش و پرورش شهرستان مربوطه صرفا می توانند از آن برای احاراز تماام و یاقسامتی از ساوابق ده  

شهرستان مورد تقاضا بهرمند گردند و تکمیل این فرم برای احراز سکونت فعلی آنان در شهرستان ماورد نظار، سال سکونت در 

 الزامی می باشد.

سال سکونت خود درشهرستان موردتقاضا، در بیش از یک بخاش از شهرساتان 10چنانچه متقاضی برای تایید سابقه حداقل  -3

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

 این فرم صرفا جهت بهره مندی داوطلبان متقاضی استفاده از اولویت بومی شهرساتانی درفراخاوان جاذب نیاروی شارکتی   -4

 می باشد.


