
 

 

 
»سمه تعالي اب«   

 سال جهش توليد با مشاركت مردم  (حضرت امام خامنه اي (مدظله العالي)) 

   كارشناس پرستار خروجي در رشته هاي شغلي اًجايگزين نيروهاي صرف تامين آگهي فراخوان

:مقدمه  بخش اول 
در  -ثريا سازان سپاهان  كاري خدمات پيمان هاي  شركت ،حمد خدا و درود و صلوات بر پيامبر بزرگ اسلام (ص) و اهل بيت عصمت و طهارت (عليهم السلام)پس از 

 و امناءهيات  ٢/١٢/١٤٠٢مصوبات جلسه مورخ  ٣٣كل كشور، بند  ١٤٠٣ضوابط اجرايي قانون بودجه سال  ٥ماده  ٢رعايت تبصره با د ننظر دار

بر تامين جايگزين نيروهاي مبني  ١٢/٢/١٤٠٣مصوبات كارگروه كاهش تصدي گري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مورخ  16رديف " د"بند 

) پس از طي كردن  يالكترونيكبه صورت  -، افراد واجدالشرايط را از طريق سنجش توانمنديهاي عمومي و تخصصي (آزمون كتبيصرفاً خروجي

.به شرح ذيل جذب نمايند صورت شركتيه بو ساير ضوابط  مراحل گزينش  

  : بخش اول: تعاريف ب

ص:  الكترونيك / كتبي آزمون صورت آزمون  يسنجش دانش اختصا س يشود و مفاد امتحان يبرگزار م / الكترونيككتبيداوطلبان كه ب اس اطلاعات آن برا
  شد.با يمربوطه م يرشته شغل
رارداد هاي طرف ق ) و شاغل در شركت(بهزيستي نيمعلول هي، سهمثارگرانيا هيكه در زمان ثبت نام، مشمول سهم شود ياطلاق م يبه شخص آزاد : داوطلب

  حوزه معاونت بهداشتي نمي باشند.
سازمان بهز يشود كه با ارائه معرف ياطلاق م يبه فرد : يستيبهز داوطلب ستفاده از  يستينامه از  شمول ا سهم ٣م صد     از حقوق  تيجذب قانون حما هيدر
   .باشد يم يستيافراد بهز

  هستند: ريشامل موارد ز ثارگرانيا :ثارگريداوطلب ا
  شامل: ) درصد٢٥پنج ( و الف) ايثارگران سهميه بيست

  جانبازان
  آزادگان

  شهدا فرزندان و همسر
  بالاتر  و پنج درصد و بيست جانبازان فرزندان و همسر 
  اسارت سال يك بالاي و سال يك داراي آزادگان فرزندان و همسر

  شهيد برادر و پدر، مادر، خواهر
  :) درصد شامل٥ب) ايثارگران سهميه پنج (

  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 بيست زير جانبازان فرزندان
  اسارت سال يك از كمتر آزادگان فرزندان

  
   :ها عبارتند ازمدت حضور داوطلبانه در جبهه دييتذكر: مراجع تأ

  هاي نيروهاي مسلح در مورد رزمندگان متبوع خود. معاونت نيروي انساني هر يك از رده١
احبان ص . معاونت نيروي انساني سازمان بسيج مستضعفان سپاه پاسداران انقلاب اسلامي در مورد بسيجيان و نيروهاي مردمي اعم از مستخدمين دولت و٢

  مشاغل و صنوف آزاد و افراد فاقد شغل 
  . معاونت توسعه و منابع انساني وزارت جهاد كشاورزي در مورد جهادگران.٣
  
  
 



 

 

  عمومي و اختصاصي جذب شركتيبخش دوم: شرايط 

  : شركتينيروي جذب . شرايط عمومي ١
  ايران تابعيت . داشتن١-١
  اساسي جمهوري اسلامي ايران قانون شده در شناخته اديان از يكي يا اسلام مبين . اعتقاد به دين٢-١
  . التزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران٣-١
   قانوني براي مردان معافيت يا ضرورت دوره خدمت . انجام٤-١
  .شوند(طب كار يا كميسيون پزشكي)مي بكارگيري كه كاري انجام براي توانايي و رواني و جسماني سلامت . داشتن٥-١
  مخدر مواد و دخانيات به اعتياد . عدم٦-١
 موثر جزايي محكوميت سابقه . نداشتن٧-١
 صلاح.اجرايي توسط آراء مراجع قضايي و ذيهاي در دستگاه. عدم وجود هرگونه ممنوعيت جذب ٨-١
  باشند. موسسه بازنشسته و بازخريد  خدمت ،ستخدم رسمي، ثابت و پيمانيداوطلبان نبايد ا. ٩-١
 بايد  تذكر ات و توصيه هاي كليهاي خدمات پيمانكاري طرف قرارداد با دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  نيروهاي  شاغل  تخت پوشش  شركت .١٠-١
  . دنمطالعه نمايرا به دقت  هفتم بخش

  (به جز رشته شغلي بهيار ) ها و مؤسسات آموزش عالي معتبراهدارا بودن مدرك تحصيلي دانشگاهي از دانشگ. ١١-١
  : نيروي شركتي جذب و بكارگيري اختصاصي. شرايط ٢

  :رشته هاي شغلي  شرايط سني داوطلبان
  كارشناس پرستاري

  نام.سال تمام تا اولين روز ثبت ٤٠حداكثر سال و  ٢٠داشتن حداقل 
  هاي معتبر، به حداكثر سن مقرر اضافه خواهد شد:موارد ذيل به شرط ارائه تأييديهتبصره: 

  جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان و فرزندان آزادگان يك سال اسارت و بالاتر، از شرط حداكثر سن معاف مي باشند -١
 غيراين در باشند،مي ذيل در شده اعلام هايسن حداكثر رعايت به مكلف آزمون، در نام ثبت صورت در درصد ٥ و درصد ٢٥ سهميه مشمولين ساير -
  . شد خواهند حذف نيروي شركتي جذب و بكارگيري فرايند ادامه از صورت
  پدر و مادر و همسر و برادر و خواهر شهيد به ميزان پنج سال -٢
داوطلباني كه در جبهه ها به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به ميزان حضور در جبهه و همچنين مدت زمان بستري شدن و يا استراحت پزشكي  -٣

 رزمندگان داوطلب در اثر مجروحيت در جبهه ها
به استناد قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان انجام داوطلباني كه طرح خدمت نيروي انساني موظف (اجباري يا اختياري و يا در قالب تمديد طرح) را  -٤

  اند، به ميزان انجام خدمت فوق. داده
مجلس شوراي اسلامي به ازاء تاهل و نيز داشتن هر فرزند  ١٩/٨/١٤٠٠قانون حمايت از خانواده و جواني جمعيت مصوب  ١٥به استناد بند الف ماده  -٥

مشروط به آن كه نرخ باروري شهرستان محل زادگاه داوطلب يا فرزند وي، بالاي  )/آقا(خانماضافه مي شود سال به سقف محدوديت سني ٥يكسال تا حداكثر 
  باشد.نباشد. مبناي تعيين نرخ باروري، آخرين اعلام رسمي وزارت كشور در زمان برگزاري آزمون مي ٢,٥

  .سال قابل محاسبه است٥ مدت نامه اداري استخدامي (مدت سابقه خدمت تمام وقت دولتي) حداكثر به ينيآ٣٤ماده٤) سابقه مشمولين موضوع تبصره٦
  

  

  

  باشند) يو مقررات مربوطه م نيقوان تابع ثارگرانيبود.(ا شترنخواهديسال ب١٥نكته: مجموع سنوات اضافه شده به سن داوطلبان در هر حال از

  

  

  

  

  

  

  



 

 

 شهرستاني (به استثناي شهر اصفهان ) شرايط اختصاصي بومي ـ  
 بايد متولد يا ساكن با سابقه ده سال سكونت درهمان شهرستان باشد، بومي بودن افرادازطريق ذيل احرازمي گردد: شهرستانيداوطلبان بومي 

 يكي باشد. شهرستان مورد تقاضاالف)شهرستان محل تولد مندرج درشناسنامه داوطلب با 

سالباتوجه به  تذكر: شوري در سيمات ك ستان محل تولد،ملاك عمل نظر  تغييرات تق شهر صوص  صورت اختلاف نظر يا ابهام درخ هاي مختلف،در
  اداره كل ثبت احوال استان مربوطه خواهد بود.

اســاس فرم ســال ســكونت با ارايه اســتشــهاد محلي بر ١٠اســتفاده از اولويت بومي ازطريق ســكونت به موجب تاييد ســاكن بودن وحداقل  نكته :
  ذيل(ممهور به مهر نيروي انتظامي )پاسگاه يا كلانتري محل درشهرستان مورد تقاضاخواهد بود.

صره : ضا با تاييد اداره آموزش و پرورش  تب ستان محل مورد تقا شهر ستان در صلي ابتدايي،راهنمايي و دبير صيلي درمقاطع تح شتن گواهي تح دا
قسمتي از سابقه ده سال سكونت به شرط ارائه استشهاد محلي مبني برتاييد ساكن بودن فعلي فرد در شهرستان مربوطه مي تواند بعنوان تمام يا 

  شهرستان محل مورد تقاضا ملاك محاسبه قرار گيرد.

  .ب)مبناي شهرستان براي تعيين بومي بودن، تقسيمات كشوري دراولين روز ثبت نام براي آزمون مي باشد
  
  
  
  
  
  
  

  : احراز و محل جغرافياييجدول شغلي و :  سوم بخش

                                                                          و شرايط احراز  :شغلي جدول مدارك 

  :   و محل جدول رشته شغلي
  رديف

 محل جغرافيايي خدمت

 

 شغل انتخابي

تعداد نيروي مورد 

 نياز

 جنسيت

 مرد زن
     ١ پرستار بيمارستان حضرت محمد (ص) شهرستان ميمه ١

     ٢ پرستار بيمارستان عيسي بن مريم ٢

موكداً  توصيه مي شود داوطلبين محترم، قبل از هرگونه اقدام بر روي سامانه، شرايط و ضوابط 

 آزمون را مطالعه و سپس نسبت به پرداخت هزينه و ثبت نام در آزمون اقدام نمايند.

 

شركتي هاي خروجي نيروي  تامين جايگزين  شرايط احراز جذب  

 نوع شغل انتخابي شرايط احراز

مدرك تحصيلي در رشته كارشناس پرستاري "صرفا  پرستار 



 

 

 

  : ثبت نام: مراحل چهارم بخش

از طريق سايت شركت يكتا   ٤٢/١٢/١٤٠٣ جمعه روز پايان تا ٢٢/١٢/١٤٠٣شنبه  چها  روزصبح ٨ اينترنتي از صورت به نام ثبت
 و نموده اقدام نامبه ثبت نسبت فوق، زمان در مدت بايد متقاضيان. شد خواهد نجاما https://yektamahbob.irمحبوب سلامت 

  .نمايند خودداري پاياني روزهاي به آن نمودن موكول از

  آزمون شرايط مطالعه) الف
 آزمون چهدفتر. باشد را داشته دفترچه اين در مندرج اختصاصي و عمومي شرايط ثبت نام، در زمان بايد آزمون، متقاضي داوطلب

اكيداً . است گرفته قرار داوطلبين مطالعه و دريافت جهت https://yektamahbob.irيكتا محبوب سلامت  سامانه اول صفحه در
 پرداخت هب سپس نسبت و مطالعه را آزمون ضوابط و شرايط سامانه، روي بر اقدام هرگونه از قبل محترم، داوطلبين مي شود توصيه
  . نمايند اقدام در آزمون ثبت نام و هزينه

  ازمدارك شده اسكن فايل تهيه) ب
ثبت  ورمذك سامانه طريق از ارسال را براي آن فايل و نموده اسكن زير، مشخصات با را خود پرسنلي عكس قطعه يك بايد داوطلب:  پرسنلي عكس. ١

  :باشد داشته اينترنتي دراختيار نام
  باشد؛ شده گرفته جاري سال در كه) رخ تمام (٣*٤ عكس -
  باشد؛ پيكسل ٣٠٠*٤٠٠ حداكثر و ٢٠٠*٣٠٠ حداقل بايد شده اسكن عكس اندازه. باشد jpg فرمت  با -
  باشد؛ لكه هرگونه و منگنه مهر، اثر فاقد و مشخص واضح، بايد داوطلب تصوير -
  باشد؛ كيلوبايت ٧٠ وحداكثر كيلوبايت ١٥ حداقل بايد شده ذخيره فايل حجم -
  باشد؛ شده حذف بايد شده اسكن عكس زائد حاشيه هاي -
  باشد؛ سفيد زمينه داراي و رنگي عكس حتي الامكان -

 رسنليپ عكس از اصل داوطلبان است و لازم نيست قبول قابل...)  و شناسنامه ملي، كارت(شناسايي  هاي كارت روي عكس از استفاده و اسكن : ١تذكر 
  .نمايند اسكن به اقدام فوق، توضيحات با مطابق و

  .باشد مشخص آنان كامل صورت و بوده حجاب با بايد خواهران عكس : ٢ تذكر
 به توجه با است ذكر به لازم. سلب مي گردد وي از درآزمون شركت وحق باطل شده داوطلب نام ثبت معتبر، غير عكس ارسال صورت در : ٣ تذكر
كافي  در هك داوطلباني براي اكثرًا موضوع اين كه داوطلبان، عكس در ارسال اشتباه درخصوص ،نيروي شركتي بكارگيري آزمونهاي در آمده وجود به مشكلات

 حتماً نسبت ثبت نامي، اطلاعات بركنترل مي دهيد، علاوه انجام كافي نت ها توسط را خود ثبت نام چنانچه تاكيد مي گردد است، داده رخ مي كنند ثبت نام نت
  .نگردد ارسال شما عكس جاي به ديگري داوطلب اشتباهاً عكس تا نماييد دقت ارسالي عكس كنترل به

  .شد خواهد وي رفتار با مقررات مطابق و شده محسوب تخلف داوطلب، طرف از اشتباه عكس ارسال صورت در كه است بديهي
 فايل اين حجم. نمايد بارگذاري سامانه بالا در كيفيت و وضوح با و jpg فرمت با فايل صورت به را خود ملي كارت تصوير بايد داوطلب: ملي  كارت. ٢
  .رنگي باشد ترجيحاً و زائد حذف هايحاشيه و باشد كيلوبايت ٢٠٠ حداكثر و كيلوبايت ٣٠ حداقل

  وجه پرداخت) ج
ريال به شــماره حســاب  ٣,٦٨٠,٠٠٠متقاضــيان واجد شــرايط،  بايد با مراجعه به منوي اصــلي كليك كرده و پس از ثبت نام و در مرحله نهايي مبلغ 

شبا:  ٤٠٠١٠٨٣١٠٣٠٢١٩٨٣ شماره  ،٥٧٠١٠٠٠٠٤٠٠١٠٨٣١٠٣٠٢١٩٨٣ ir  : سه واريز شنا به نام ٣٦٢٠٨٣١٦١١٢٤٤٠٠٢٥٠٢٠٣٩٨٥٠٠٠٠٠٠و

ـرنتي و ك              ددانشگاه علوم پزشكي اصفهان بابت هزينه ثبت نام در آزمون پرداخت نمايند. جهت اين امر، داشتن كارت بانكي به همراه رمز اينت

٢cvv باشدمورد نياز مي. 

  .گرددنمي مسترد وجه هيچ به پرداختي، وجوه و شد نخواهد داده اثر ترتيب ناقص هاينامثبت به : ١ تذكر
 



 

 

  نام ثبت فرآيند شروع) د
  پذيرد تا داوطلب بتواند در هر مرحله، به راحتي اطلاعات خود را وارد سامانه نمايد.نام در سامانه، در هفت مرحله انجام ميفرآيند ثبت

  : بارگذاري مدارك١مرحله 
  گردد.بارگذاري مي» بند ب«در اين بخش، مدارك مشخص شده در 

  : اطلاعات فردي٢مرحله 
  گردد.مشخصات فردي داوطلب در اين بخش در سامانه ثبت مي

  : اطلاعات تحصيلي٣مرحله 
  گردد.اطلاعات تحصيلي داوطلب در اين بخش وارد سامانه مي

  : سهميه و سابقه كار٤مرحله 
  شودترچه مورد تأييد است) وارد ميدر اين مرحله، سهميه و سابقه كار(صرفاً مواردي كه در همين دف

  : شغل مورد درخواست٥مرحله 
بين  تواند ازهاي قابل انتخاب را به داوطلب نمايش داده و داوطلب ميدر اين مرحله، سامانه با توجه به اطلاعات ثبت شده داوطلب در مراحل قبلي، شغل

  نمايد. آنها تنها يك مورد را به عنوان شغل مورد درخواست خود، انتخاب
  .داشت خواهد را شغل يك انتخاب حق فقط داوطلب،: تذكر

  : اطلاعات تكميلي٦مرحله 
  باشد. اطلاعات تكميلي شامل اطلاعات تماس با داوطلب و آدرس محل سكونت مي

  گردد.محل دقيق برگزاري آزمون، بر روي كارت ورود به جلسه ذكر مي
  : كد رهگيري٧مرحله 

  دريافت نمايد. »كد رهگيري«رسد كه داوطلب وارد اين مرحله شده و از سامانه نام فرد به پايان ميگردد صرفاً در صورتي ثبتتاكيد مي
   :زمان برگزاري  آزمون 

آزمون  يقبل از برگزار كساعتيحداقل  ديبا نيكه داوطلب صبح ٨ساعت  ٢٦/١٢/١٤٠٣ مورخيكشنبه زمان آزمون روز  )١
  در محل حضور داشته باشند كيمتمزكز الكترون

مكان برگزاري  آزمون سه راه حكيم نظامي شهداي صفه بالاتر از درب غربي مركزآموزشي درماني الزهرا (س)  )٢
 درب غربي دانشگاه (درب دندانپزشكي ) مركز آموزش بين الملل سردار شهيد قاسم سليماني مي باشد. 

  .به جلسه و كارت شناسايي الزامي مي باشد  همراه داشتن كارت ورود )٣
  

 داوطلبان اصل مدارك و نبوده داوطلبان سوي از ارسالي اطلاعات تأييد منزله آزمون، به در شركت كارت صدور است ذكر به لازم
  قرار خواهد گرفت. آزمون، مورد بررسي اجراي پس از

  بخش پنجم : مواد آزمون
 .فاقد نمره منفي مي باشدآزمون الكترونيك/كتبي به صورت چهارگزينه اي برگزار خواهد شد و شامل سوالات تخصصي و عمومي بوده و 

  . كليه سوالات آزمون عمومي و اختصاصي به صورت چهارگزينه اي خواهد بود

 : يعمومسوالات حيطه ) الف

 يدانش اجتماع ،يو اطلاعات عموم يذهن يها ي، هوش و توانمند)ICDLهفتگانه ( يمهارتها ،اطلاعات يفناور ،يمعارف اسلام ،يفارس اتيو ادب زبانشامل: 
 ي.قانون اساس و ياسيو س

معاف  يلاممعارف اس يبه سوالها ييو...) از پاسخگو يزرتشت ،يميكل ،يحي(شامل مسرانيا ياسلام يجمهور يرح در قانون اساسطم ينيد يتهاي: اقلتبصره
 محاسبه خواهد شد. يآزمون عموم يها سوال ريداوطلبان، براساس مجموع تراز شده سا نيبوده و نمره مكتسبه ا

 

 

 



 

 

 :    سوالات تخصصي

  :پرستار منابع آزمون 
  :پرستاري مراقبت ويژه، داخلي جراحي

 و دياليز. نشر بشري  CCU،ICU عسگري، محمدرضا، سليماني، محسن. كتاب مرجع مراقبت پرستاري ويژه در بخش

  ٢٠٢٢كتاب پرستاري داخلي جراحي، قلب و عروق، برونر و سودارث،

  ٢٠٢٢كتاب پرستاري داخلي جراحي، گوارش، برونر و سودارث،

  ٢٠٢٢كتاب پرستاري داخلي جراحي، سيستم عصبي، برونر و سودارث،

  ٢٠٢٢كتاب پرستاري داخلي جراحي، مفاهيم و اصول اداره ي بيمار، برونر و سودارث،

 ، تنفس و تبادلات گازي  ٢٠٢٢برونر و سودارث 

 ، ارتوپدي انتشارات حيدري ٢٠٢٢رث برونر سودا

  :پرستاري بهداشت جامعه

-Stanhope.M, Lancaster.J, public health nursing: Population-Centered Health Care in the Community , ٢٠٢٠،١٠th 

edition,Mosby  

Peate.I, Wild.K,Nursing pracƟce:knowledge and care,2018, 2nd EdiƟon, Mosby  

Text book: Community Health Nursing  

  ١٣٩٤برنامه راهنماي واكسيناسيون وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي،معاونت بهداشتي.چاپ هفتم.

  )١٣٨٨(خراساني١درسنامه پرستاري بهداشت جامعه 

 )١٣٩٦اپيدميولوژي جامع در علوم بهداشتي (خراساني 

 ن) و دستورالعمل كنترل عفونت هاي بيمارستاني كتاب جامع بهداشت عمومي (حاتمي و همكارا

 دستورالعمل هاي گندزدايي، استرليزاسيون و كنترل عفونتهاي بيمارستاني 

 دستورالعمل هاي گندزدايي، استرليزاسيون و كنترل عفونتهاي بيمارستاني 

 )١٣٨٨درسنامه پرستاري بهداشت عمومي و محيط (خراساني

  :پرستاري كودكان

 درسنامه كشوري پرستاري كودك بيمار 

  :بهداشت روان

  .١٣٩٥، تهران: انتشارات انديشه رفيع، ١س. روانپرستاري بهداشت رواني كوشان م، واقعي 

 ١٣٩٨. تهران: انتشارات انديشه رفيع. ٢اشت رواني ): {كوشان، محسن. واقعي، سعيد. بهد٢كتاب روانپرستاري (بهداشت رواني 

  

  : : نحوه پذيرش داوطلبان و اعلام نتيجه ششمبخش 

  :  جياعلام نتا
 %٢٥و پنج درصد (  ستيدرصد مورد اشاره ، ب ٣٠. از ابدي ياختصاص م ثارگرانيا رشيپذ يو مقررات برا نيدرصد آن برابر قوان ٣٠ ياز كل مجوز آگه ـ

دگان و همسران آزا زندان) و بالاتر و فر %٢٥و پنج درصد ( ستي) به جانبازان و آزادگان فاقد شغل و فرزندان و همسران شهدا و فرزندان و همسران جانبازان ب
به  زيرا ن ماندهيباق هي) سهم%٥استان و پنج درصد ( ثارگرانيو امور ا ديشه اديبن يشده از سو يمعرف ديسال اسارت و خواهر و برادر شه كي يسال و بالا كي



 

 

 كسالي ري) و آزادگان ز%٢٥و پنج درصد ( ستيب ريز ازانماه حضور داوطلبانه در جبهه ها و همسر و فرزندان آنان و فرزندان جانب ٦رزمندگان با سابقه حداقل 
  .ابدي ياسارت اختصاص م

  مربوطه برخوردار خواهند بود. يقانون هي) درصد سهم٣از سه ( ينمره فضل بيبه ترت يمندرج در آگه طيبه شرط دارا بودن شرا يستيبهز هيسهم -
  سنجش سلامت ( طب كار ) داشته باشند.) هيرا بر اساس نظر شونديآن جذب م يكه برا يانجام كار يلازم برا ييتوانا ديبا ني( معلول
  .رفتيصورت خواهد پذ يو بر اساس نمره فضل طيداوطلبان واجد شرا ريرقابت با سا قياز طر و بهزيستي ثارگرانيا هاي  هيمازاد بر سهم رشيپذ ـ
 يفضل نمره بيشده صرفا به ترت رفتهيندارد و ملاك پذ يوجاهت هيوجود دارد اعمال هرگونه سهم يريمجوز به كارگ كيكه صرفاً  ييدر رشته محل ها ـ

  خواهد بود.
  

  هاي قانونيامتيازات و سهميه
  : الكترونيكن آزمو الف) تعيين حدنصاب

  درصد ميانگين نمره كل اوليه سه نفر داراي بالاترين امتياز  ٥٠حدنصاب = 
  در هر سهميه و شغل در هر شهرستان 

   .است جهت الزامي ازمون الکترونيکی جهت بانک رزور  درصد در۵٠کسب حداقل نمره  داوطلبان هيکل یبرا-

  ايثارگران تابع قوانين و مقررات مربوطه هستند. -

  ) رشته محل های شغلی تک ظرفيت:ب

شده صرفا  ـ در رشته محل هايی که صرفاً يک مجوز به کارگيری وجود دارد اعمال هرگونه سهميه وجاهتی ندارد و ملاک پذيرفته
  به ترتيب نمره فضلی خواهد بود.

  ) امتيازاتج        
  به استثناي شهر اصفهان )(امتياز بومي  -١

سازمان اداري و استخدامي كشور و به استناد  ٠٩/١٢/١٤٠١مورخ  ١٠١٢٤٣و بخشنامه شماره  ٢٧/٧/١٣٩٩مورخ  ٣٦٩٤٨٨با توجه به بخشنامه شماره 
مجلس شوراي اسلامي نمره مكتسبه داوطلبان بومي بجز شهرستان تهران و مراكز  ١٦/٦/٩٩ريت خدمات كشوري مصوب قانون مدي ٤٤قانون اصلاح ماده 

 ) محاسبه و ملاك عمل قرار مي گيرد. ٤/١استانها با تعاريف ذيل با ضريب يك و چهاردهم (
  شد.شهرستان محل تولد مندرج در شناسنامه داوطلب با شهرستان مورد تقاضا يكي با -الف

با توجه به تغييرات تقسيمات كشوري در سال هاي مختلف، درصورت اختلاف نظر يا ابهام در خصوص شهرستان محل تولد، ملاك عمل نظر تبصره : 
  اداره كل ثبت احوال استان مربوطه خواهد بود.

لانتري پاسگاه،كبه مهر فرمانداري يا نيروي انتظامي(سكونت داوطلب به مدت حداقل ده سال با ارائه استشهاد محلي (براساس فرم پيوست) ممهور  -ب
  در شهرستان مورد تقاضا با ارائه مدارك و مستندات ذيل احراز گردد. محل) يا فرمانداري

  داشتن سوابق تحصيلي در مقاطع ابتدايي، راهنمايي يا دبيرستان در شهرستان مورد تقاضا با تاييد اداره آموزش و پرورش شهرستان مربوطه  *
 هداشتن گواهي تحصيلي در مقاطع ابتدايي، راهنمايي يا دبيرستان در شهرستان محل مورد تقاضا با تاييد اداره آموزش و پروش شهرستان مربوطتبصره : 

مورد تقاضا ملاك  حلمي تواند به عنوان تمام يا قسمتي از سابقه ده سال سكونت به شرط ارائه استشهاد مبني بر تاييد ساكن بودن فعلي فرد در شهرستان م
  محاسبه قرار گيرد.

 تقسيمات كشوري (اعم از شهر، بخش يا روستاي ذكر شده در شناسنامه داوطلب) در اولين روز ثبت نام ملاك عمل براي تعيين بومي بودن خواهد -ج
  بود. 

 
  امتياز قانوني حمايت از خانواده و جواني جمعيت -٢

) نمره كل آزمون ١٠) تا حداكثر ده درصد(٢يت از خانواده و جواني جمعيت به ازاء تاهل و نيز هر فرزند دو درصد (قانون حما ١٥ماده  "ب"به استناد بند 
 به نمره مكتسبه فرد اضافه خواهد شد.

تعيين نرخ باروري،  نباشد. مبناي ٢,٥، مشروط به آن است كه نرخ باروري شهرستان محل زادگاه داوطلب يا فرزند وي، بالاي امتياز فوقتخصيص : تبصره
  باشد.آخرين اعلام رسمي وزارت كشور در زمان برگزاري آزمون مي

  .رديگ ي) محاسبه و ملاك عمل قرار م٤/١و چهار دهم ( كي بيشهرستان با ضر ينمره مكتسبه داوطلبان بوم ـ



 

 

هر فرزند دو درصد  زيبه ازاء تاهل و ن ياسلام يمجلس شورا ٢٤/٠٧/١٤٠٠مصوب  تيجمع ياز خانواده و جوان تيقانون حما ١٥به استناد بند ب ماده  ـ
  خواهد شد ( آقا / خانم )و مجموعا حداكثر تا ده درصد نمره كل آزمون به نمره مكتسبه فرد اضافه 

  مهم در خصوص تغيير اطلاعات ثبت نامي: تذكر بسيار
خاب هاي قانوني انتنامي(خوداظهاري) داوطلبان و سهميهبراي بررسي مدارك) بر اساس اطلاعات ثبتبا توجه به اينكه اعلام نتيجه اوليه (معرفي افراد 

لب از داوط شده توسط آنان صورت مي گيرد، به دليل اينكه در هنگام بررسي مدارك، هرگونه تغيير در اطلاعات وارد شده به نحوي كه منجر به بهره مندي
ه خصوص ب(لازم است ورود اطلاعات مذكور در فرم تقاضانامه ثبت نام ل فرايند اعلام نتيجه را با اختلال مواجه مي سازد، لذا اولويت يا امتياز مربوطه گردد، ك

با دقت و صداقت صورت گيرد چراكه با توجه به مشكلات به وجود آمده در آزمون هاي قبلي، اصلاح اطلاعات مذكور ) اگر در كافي نت صورت مي گيرد
و داوطلب حق هيچ گونه اعتراضي نخواهد داشت. بديهي است در صورت عدم ارائه مدارك و  پذير نمي باشد بررسي مدارك به هيچ وجه امكاندر هنگام 

  مستندات لازم در زمان بررسي مدارك، امتيازات و سهميه هاي انتخاب شده توسط داوطلبان از آنان سلب خواهد گرديد.
  

  :كلي هاي: تذكرات و توصيه مهفتبخش 

د و در باشن یمراکز نم ريبه سا يیکه در آن شاغل هستند، به منظور جابجا یمجازبه ثبت نام در همان رشته شغل ،یانسان یروين نيتام یشرکت یروهاين.١

 کاری تحت پوشش امضاء وتاييد بالاترين مقام واحد ومديرعامل شرکت خدمات پيمان اخذپس واحد خود را  تنامهيرضافرم  ديشدن در آزمون با رفتهيصورت پذ
  .دانشگاه علوم پزشکی ثبت نمايند ٢در دبير خانه ستاد مرکز سااختمان شماره  اخذ و خود را در زمان تشر آگهی)مندرج در ضمايم  آگهی فرم  (

 .باشند ينم يشركت يرويمجاز به ثبت نام در آزمون جذب ن راپزشكانيقانون خدمت پزشكان و پ يمشمول طرح اجبار يروهاين.٢

حل با اخذ نامه از واحد م ماندهيتعهدات باق انيبه پا سه ماه كه يتوانند در صورت يم راپزشكانيمشمول  تداوم قانون خدمت پزشكان و پ يروهاين. ٣
 .ثبت نام و حضور بهم رسانند يشركت يروي) در آزمون جذب ن ينيا حكم كارگزيخدمت(

 يدر بازه زمان "از واحد محل خدمت، صرفا تيتوانند در صورت كسب رضا يم راپزشكانيقانون خدمت پزشكان و پ ياريمشمول طرح اخت يروهاين. ٤
   .سانندثبت نام و حضور بهم ر يشركت يرويتوانند در آزمون جذب ن يثبت نام م

  داوطلبان وجود ندارد. يو محل خدمت برا يرشته شغل رييامكان تغ يشركت يروهايدر سامانه ن يريپس از ثبت نام و اخذ كد رهگ -٥
كه مدرك تحصيلي (مقطع، رشته و گرايش تحصيلي) ارائه شده توسط آنان مطابق با عناوين  نمايند نام ثبت توانندمي صورتي در صرفاً . داوطلبان٦

و همچنين  يكسان بوده نيروي شركتي جذب و بكارگيريمقطع، رشته و گرايش تحصيلي) مندرج در شرايط احراز مشاغل قيد شده در آگهي ( مدرك تحصيلي
 مقطع، رشته و گرايش تحصيلي) داوطلب، در متن گواهينامه موقت يا دانشنامه وي درج گرديده باشد. (ثبت نامي  عنوان مدرك تحصيلي

   التحصيلان همان رشته و گرايش تحصيليخي از رشته هاي تحصيلي در آگهي منتشره، گرايش خاصي ذكر شده باشد، صرفاً فارغدر صورتي كه براي بر ٧
مدارك  نيهمچن فراخوان و ياحراز مشاغل در آگه يطاعلام شده درشرا يلياز مقاطع تحص تر نيپائ ايبالاتر  يليمدارك تحصمي توانند در آزمون ثبت نام نمايند. 

 باشد يمعتبر نمدر آزمون متمركز الكترونيك و مصاحبه شغلي شركت  يمعادل، برا

ناشي از عدم رعايت دقيق ضوابط و شرايط اعلام شده در متن آگهي و يا ارائه مدارك به صورت ناقص در زمان تعيين شده و يا هرگونه  . مسئوليت٨
 نمايد با مستنداتي كه در اعلام نتيجه اوليه و بررسي مدارك ارائه خواهد شدنام اعلام ميتقاضانامه ثبتبين اطلاعاتي كه داوطلب در زمان تكميل مغايرت 

نين همچ .. و تحصيلي، پايان خدمت يا معافيت دائم، سن، ايثارگري، معلوليت ودر صورتي كه مدارك داوطلبان از جمله مدارك برعهده داوطلب خواهد بود و 
گونه حقي و امتيازي براي متقاضي ايجاد نخواهد كرد و نامي، مغاير با شرايط مندرج در اين آگهي باشد، هيچاوطلب در تقاضانامه ثبتاطلاعات خود اظهاري د

ويت اول ) امتياز ياشركتي ابلاغ صدور (اعلام نتايج اوليه، مصاحبه ، گزينش و حتي در صورت پذيرش نهايي و ياجذي نيروي شركتي آزمون در هر مرحله از 
  گونه اعتراضي ندارد.مربوطه از داوطلب سلب و حق هيچ

يا از  https://yektamahbob.ir از طريق سايت شركت يكتا محبوب سلامت   طريق از صلاح مراجع ذي تأييد از پس شدگانپذيرفته . اسامي٩
  رسيد. خواهد داوطلبان اطلاع بهطريق شركت هاي مربوطه 

ز تاريخ گواهي فراغت ا هاي اشاره شده در آگهي توجه كافي داشته باشند. لازم به ذكر است ملاك عمل براي. داوطلبان بايستي به مبناي تاريخ١٠
 باشد.نام مياولين روز ثبتو ملاك محاسبه سن   نام،آخرين روز ثبت محاسبه امتياز ، تاهل و تولد فرزند و...،  پايان خدمت نظام وظيفه ،تحصيل، معافيت دائم 

  اشند.نمي ب آزمون مجاز به شركت در و ساير موسسات علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سراسر كشور  ي موسسهقرارداد و يماني، پ يرسم كاركنان. ١١
  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 »بسمه تعالي«

  فرم استشهاد محل سكونت جهت شركت در فراخوان جذب نيروي شركتي جهت رشته شغلي ...........  
  

ض ستان محل اينجانب .................................. فرزند .................... كدملي .................... از مطلعين و معتمدين محل تقا شهر ا دارم كه 
  ي نمايند.سكونت اينجانب را گواه

  باتشكر                                                                                                                                     

  امضا و اثر انگشت                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                  

نامبرده بالا درحال حاضــر دربخش ......................... شــهرســتان ....................  اينجانبان امضــاء كنندگان ذيل گواهي مي نماييم كه 
  ساكن بوده و مدت .................... سال و .................... ماه نيز در اين شهرستان سكونت داشته است.

  ...   صحت مراتب فوق را گواهي مي نمايم.                     امضاء واثرانگشتاينجانب ........................... به كد ملي ....................

  امضاء واثرانگشت اينجانب ...........................  به كد ملي ........................  صحت مراتب فوق راگواهي مي نمايم.                     

  كد ملي .......................   صحت مراتب فوق راگواهي مي نمايم.                      امضاء واثرانگشت اينجانب ...........................  به

  
  

  اين قسمت توسط نيروي انتظامي(پاسگاه يا كلانتري يا فرمانداري  ) تكميل گردد.
  ..............  مي باشد.مواردفوق مورد تاييد اين.....................................................

  امضاء -محل مهر                                                                                                                                                                                                  

  پاسگاه ، كلانتري يا فرمانداري محل                                                                                                                                                                                
  تذاكرات مهم:  
ساكن بودن با تكميل اين فرم براي تمامي داو-١ ستفاده از اولويت جذب شركتي به لحاظ  طبان بومي شهرستاني كه متقاضي ا

  سال سكونت مي باشند، الزامي است.١٠سابقه حداقل 
ضا -٢ ستان موردتقا شهر ستان در صيلي درمقاطع ابتدايي، راهنمايي و يا دبير سوابق تح ستاني كه داراي  شهر   داوطلبان بومي 
شند، با تاييد ادار  سوابق ده مي با سمتي از  صرفا مي توانند از آن براي احراز تمام و ياق ستان مربوطه  شهر ه آموزش و پرورش 

شهرستان مورد نظر،  سال سكونت در شهرستان مورد تقاضا بهرمند گردند و تكميل اين فرم براي احراز سكونت فعلي آنان در 
  الزامي مي باشد.

سال سكونت خود درشهرستان موردتقاضا، در بيش از يك بخش از شهرستان ١٠چنانچه متقاضي براي تاييد سابقه حداقل  -٣
  مربوطه سكونت داشته باشد مي تواند از يك نسخه ديگر از اين فرم نيز به اين منظور استفاده كند.

  ياين فرم صــرفا جهت بهره مندي داوطلبان متقاضــي اســتفاده از اولويت بومي شــهرســتاني درفراخوان جذب نيروي شــركت -٤
  مي باشد.



 

 

"باسمه تعالي"  

 به مديريت : منابع انساني 

 "رضايت نامه  حضور نيروهاي شركتي شاغل درآزمون جذب نيروي شركتي/ ساير مشاغل دانشگاه علوم پزشكي اصفهان"

شغلي  شماره ملي: ....................  با عنوان  ضور آقاي /خانم .................... به  ضايت خود را جهت ثبت نام و ح سيله ر بدينو

كه  تان/شــب مارســ ماني/بي كاري طرف قرارداد مركز آموزشــي در مان مات پي خد كت  حت پوشــش شــر .................... ت

اسفند ماه  ٢١مندرج در آگهي  منتشره () .................... (رشته شغلي :روي شركتي ساير مشاغل ....................درفرايند جذب ني

  ارم.)اعلام مي د١٤٠٣ اسفند ٢٤لغايت  ١٤٠٣

 نام و نام خانوادگي ، مهر ، امضاء  و تاريخ 

 رئيس/سرپرست/مدير واحد

 

............................ 

 

 

 

، امضاء  و تاريخنام و نام خانوادگي ، مهر   

مديرعامل شركت خدمات پيمانكاري    

 

 

 

..................................... 

 

) دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ثبت گردد  ٢تذكر:فرم رضايت نامه فقط در زمان مقرر ثبت نام الزاما بايد در دبيرخانه ستاد مركزي (ساختمان شماره   

 

 


