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 «بسمه تعالي » 

 ""آگهي2تمدید""

 سال جهش تولید با مشارکت مردم  )حضرت امام خامنه ای )مدظله العالي(( 

 طرح عدالت و تعالي نظام سلامت 

 سلامت روان کارشناس تامین جایگزین نیروی های صرفاً خروجي شرکتي رشته شغلي آگهي فراخوان

 :مقدمه

 باد نر داردر نظ آریا خطوط سپاهاننکاری خدمات پیما شرکت ،بزرگ اسلام )ص( و اهل بیت عصمت و طهارت )علیهم السلام(پس از حمد خدا و درود و صلوات بر پیامبر 

"د" و بند  ءت امنااهی 2/12/1402ات جلسه مورخ مصوب 33بند  کل کشور، 1403بودجه سال اجرایی قانون ضوابط  5ماده  2رعایت تبصره 

یگزین نیروهای جاتامین بر مبنی  12/2/1403دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورخ صدی گری دانشگاه مصوبات کارگروه کاهش ت 16ردیف 

ن مراحل پس از طی کرد)مصاحبه تخصصی( تخصصی  و از طریق سنجش توانمندیهای عمومیافراد واجدالشرایط را  ،خروجی اًصرف

 نمایند. به شرح ذیل جذب بصورت شرکتیسایر ضوابط  گزینش و

 تعاریف : اول بخش
 یمتحواناشوود و مفواد  یبرگزار م الکترونیک/کتبی آزمونداوطلبان که بصورت  اختصاصیسنجش دانش  : کتبی/متمرکز الکترونیکآزمون 
 باشد. یمربوطه م یرشته شغلاطلاعات  براساس آن

 0دباش ینم قابل سنجش الکترونیک آزمون قیاست که ازطر یتخصص یهایتوانمند یسنجش حضور :شغلی مصاحبه 

 .شودیانجام م یشغل به صورت عمل ازیمورد ن یهایتوانمند است که به منظور سنجش مهارت و یآزمون :عملی آزمون

ای طور  شوالل درشورکته ن ویمعلوول هیسهم ، ثارگرانیا هیکه در زمان ثبت نام، مشمول سهم شودیاطلاق م یبه شخص : داوطلب آزاد

 .نباشد ()تامین نیروی انسانی شگاهقرارداد دان

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

 .باشد یم افراد بهزیستیاز حقوق  تیحما

 :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 بالاترنبازاهمسر و فرزندان جا

 - ی یک سال اسارتن دارای 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 یروهاین یها از رد ه کیهر  یانسان یروی. معاونت ن1

 نیدماز مستخ عما ردمم یروهایو ن انیجیدر مورد بس یمستضعفان سپاه پاسداران انقلاب اسلام جیسازمان بس یانسان یروی. معاونت ن2

 غلشالل و صنو  آزاد و افراد فاقد شدولت و صاحبان م
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 اندر مورد جهادگر یت جهاد کشاورزوزار یمعاونت توسعه و منابع انسان. 3

 

 یجذب شرکت یو اختصاص یعموم طی: شرا دومخش ب

 بخش دوم: شرایط عمومی و اختصاصی جذب شرکتی 
 : داوطلبان یعموم طیشراالف( 

 و التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران 

 اسی و تدین به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان رسمی کشور مطرح درقانون اس

 و داشتن تابعیت ایرانی

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

 و عدم  اعتیاد دخانیات ومواد مخدر و روانگردان

 و عدم سابقه محکومیت جزایی موثر

 موجب آرای مراجع قانونی های دولتی بهو نداشتن منع جذب در دستگاه

 .های دولتی و یا بازنشسته و بازخرید خدمت باشندد مستخدم رسمی، ثابت و پیمانی سایر دستگاهـ داوطلبان نبای

 رمایید (فـ عدم اشتغال  درشرکتهای  خدمات پیمانکاری تامین نیروی انسانی طرف قرارداد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ) به صفحه تذکرات مراجعه 

 (طب کار  )اساس سنجش سلامت  شوند ، بربرای انجام کاری که برای آن جذب میداشتن سلامت جسمانی وروانی وتوانایی  ـ

 ب( شرایط اختصاصی داوطلبان :

 ـ شرایط سنی : 1

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

 .ه خواهد شدموارد ذیل به شرط ارائه تاییدیه های معتبر به حداکثر سن مقرر اضاف: تبصره

 .  می باشنداکثر سن معااز شرط حداسارت و بالاتر ،  سالیک و فرزندان آزادگان  جانبازان فرزندان شهدا،فرزندان  آزادگان، و جانبازانالف(
ر لی یباشند، دردرصد در صورت ثبت نام در آزمون ، مکلف به رعایت حداکثر سن های اعلام شده در ذیل م5درصد و 25سایر مشمولین  ب(

  اینصورت از ادامه فرایند استخدام حذ  خواهند شد.
 سال  5پدر و مادر و همسر و برادر و خواهر شهید به میزان ـ 

 یا استراحت و شدن  تریبه طور داوطلبانه خدمت نموده اند به میزان مدت حضور در جبهه وهمچنین مدت زمان بس داوطلبانی که در جبهه ها ـ 

 . ر مجروحیت درجبهه هاب دراثپزشکی رزمندگان داوطل
پزشوکان و  داوطلبانی که طرح خدمت نیروی انسانی موظف ) اجباری یوا اختیواری و یوا در قالوب تمدیود طورح ( را بوه اسوتناد قوانون خودمتج(

  پیراپزشکان و متعهدین خدمت قانون مذکور انجام داده اند به میزان انجام خدمت فوق 
داشتن  زیو ن تاهلی ابه از یاسلام یمجلس شورا 19/08/1400 مصوب تیجمع یاز خانواده و جوان تیقانون حما 15به استناد بند الف ماده  د(

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

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

 سلامت روانرشته مدرک تحصیلی کارشناسی در صرفاً  -2
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 مدارک تحصیلی و شرایط احراز    دول شماره یک :ج

 یرشته محل و رشته شغلشماره دو :جدول 

 محل جغرافیایی خدمت

 

 رشته

 شغلی

 مورد نیاز

تعداد نیروی 

 مورد نیاز

شرایط احراز از نظر مدرک و  جنسیت

 ر شته تحصیلی

 مرد زن

 روان شناسیکارشناسی  - * 1 سلامت روانکارشناس  معاونت دانشجویی فرهنگی

 م در آزمونمراحل ثبت نا : بخش  چهارم

 نحوه و زمان ثبت نام متقاضیان: الف(

 0314/ 20/12مورخ   دوشنبهروز تا حداکثر  3140/ 18/21مورخ   شنبهروز 14لغایت  صبح  8عت از سامتقاضیان واجد شرایط ملزم هستند 

 .م نماییداقدا ان م پزشکی اصفهان،دفتر شرکت اریا خطوط سپاهساختمان شماره سه ستاد مرکزی دانشگاه علوتحویل حضوری مدارک در نسبت 

 (14الی  8ازساعت  22/12/1403و  21/12/1403مورخ  و چهارشنبه )تمدید آگهی : روز سه شنبه

 نخواهد شد. دینام تمد وجه مدت ثبت چیداده نخواهد شد و به ه راث بینام ناقص ترت به ثبت نکته : 

 ید.در معاونت دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان برگزار خواهد گرد 26/12/1403صبح روز یکشنبه 8ساعت  :زمون/مصاحبهآزمان 

 : مدارککپی اصل و  (ب

  ی.عکس پرسنل 1

 شت و رو()پی.کارت مل 2

 . شناسنامه )تمامی صفحات(3

 کارشناس روانشناسی .مدرک تحصیلی4

 کارت پایان خدمت/ معافیت .5

دال  ،، بنیاد شهید امور و ایثارگرانفرزندان( -د)مدارک فرد، همسر و فرزنمدارک گواهی سازمان  بهزیستی، قانون حمایت ازخانواد و جوانی جمعیت .6

 بر بومی بودن

 جباری/ اختیاری قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکانپایان طرح ا .7

 : وجه پرداخت( ج

سـاب ریال به شـماره ح 000086.3.متقاضیان واجد شرایط، باید با مراجعه به منوی اصلی کلیک کرده و پس از ثبت نام و در مرحله نهایی مبلغ 

به نام 362083161124400250203985000000ز : وشناسه واری ir 570100004001083103021983،شماره شبا:  4001083103021983

  کـد ودانشگاه علوم پزشکی اصفهان بابت هزینه ثبت نام در آزمون پرداخت نمایند. جهت این امر، داشتن کارت بانکی به همراه رمز اینتـرنتی 

2cvv باشدمورد نیاز می. 

 .گرددختی، به هیچ وجه مسترد نمیهای ناقص ترتیب اثر داده نخواهد شد و وجوه پردانامتذکر : به ثبت

 

 وبر عهده داوطلب خواهد بـود  رسانی مراحل فراخوان جذب نیرو صرفاًبدیهی است با توجه به مدارک ذکر شده در صورت هرگونه عدم آگاهی از اطلاع 

 .حق هرگونه اعتراض از ایشان سلب خواهد 

 

  تامین جایگزین نیروی های صرفاً خروجی شرکتی شرایط احراز 

 نام شغل شرایط احراز

روانشناسی کارشناسی صرفاً مدرک تحصیلی سلامت روانکارشناس    
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 بخش پنجم : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتایج

 نتایج :  اعلام -

پنج درصد  درصد مورد اشاره ، بیست و 30درصد آن برابر قوانین و مقررات برای پذیرش ایثارگران اختصاص می یابد . از  30از کل مجوز آگهی 

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

پنج  ون استان فرزندان و همسران آزادگان یک سال و بالای یک سال اسارت و خواهر و برادر شهید معرفی شده از سوی بنیاد شهید و امور ایثارگرا

دان جانبازان زنماه حضور داوطلبانه در جبهه ها و همسر و فرزندان آنان و فر6( سهمیه باقیمانده را نیز به رزمندگان با سابقه حداقل %5درصد )

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

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

واهند ( درصد سهمیه قانونی مربوطه برخوردار خ3ـ سهمیه بهزیستی به شرط دارا بودن شرایط مندرج در آگهی به ترتیب نمره فضلی از سه )

 شند.() طب کار ( داشته با تبود.) معلولین باید توانایی لازم برای انجام کاری که برای آن جذب میشوند را بر اساس نظریه سنجش سلام

 صیص سهمیه های و اولویت های قانونی با رعایت نمره فضلی و سایر قوانین مربوطه سهمیه آزاد لحاظ می گردد.پس از تخ -

  آزمون کتبی/الکترونیک :الف(  تعیین حد نصاب 

 شغل محل می باشد. درصد میانگین کل سه نفر دارای بالاترین امتیاز 50=  آزمون کتبی/الکترونیکحد نصاب  

 می باشد. الزامیجهت ورود به مرحله مصاحبه شغلی)تخصصی( ون کتبی/الکترونیک آزمکسب حد نصاب -

 عملی یا ترکیبی ازآنها : مصاحبه شغلی ،آزمونتعیین حدنصاب  (ب

  .است الزامی ی ازآنهابیترک ای یآزمون عمل،یمصاحبه شغل درصد در50کسب حداقل نمره  داوطلبان هیکل یبرا 

 ررات مربوطه هستند.ایثارگران تابع قوانین و مق -

 عملی یا ترکیبی ازآنها : مصاحبه شغلی ،آزمون آزمون کتبی/الکترونیک ،تعیین حدنصاب  (ج

  .است الزامیجهت  ی ازآنهابیترک ای یآزمون عمل،یمصاحبه شغل درصد در50کسب حداقل نمره  داوطلبان هیکل یبرا

 ایثارگران تابع قوانین و مقررات مربوطه هستند. -

 تک ظرفیت: شغلی محل های د( رشته

ره یک مجوز به کارگیری وجود دارد اعمال هرگونه سهمیه وجاهتی ندارد و ملاک پذیرفته شده صرفا به ترتیـب نمـ اًـ در رشته محل هایی که صرف

 فضلی خواهد بود.

 بررسی و جمع بندی امتیاز مکتسبه :و( 

 * مشاغل کارشناسی )تخصصی( :

 عملی یا ترکیبـی آزمون ،)مصاحبه شغلیدرصد نمره سنجش توانمندیهای تخصصی  30رکز الکترونیک/کتبی و آزمون متمسنجش درصد نمره 70

 .ملاک امتیاز می باشد( ازآنها

 :مشاغل دیپلم )غیر تخصصی( *

( ازآنهـا کیبیعملی یا تر، آزمون )مصاحبه شغلیدرصد نمره سنجش توانمندیهای تخصصی  70درصد نمره آزمون متمرکز الکترونیک/کتبی و 30

 ملاک امتیاز می باشد.

 : ( بررسی و جمع بندی امتیاز مکتسبه ه

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

د ای اسلامی به ازاء تاهل و نیز هر فرزنـمجلس شور 09/08/1400قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب  15ـ به استناد بند ب ماده 2

 .دو درصد و مجموعا حداکثر تا ده درصد نمره کل آزمون به نمره مکتسبه فرد اضافه خواهد شد 
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 یکل یها هیتذکرات و توص:  بخش ششم

د و در باشن یممراکز ن ریسا به ییجابجا که در آن شاغل هستند، به منظور یمجازبه ثبت نام در همان رشته شغل ،یانسان یروین نیتام یشرکت یروهاین -1

 . ندینما دیجد یمانکاریشرکت خدمات پ لیواحد خود را اخذ و تحو تنامهیرضا دیمشاغل با ریشدن در آزمون سا رفتهیصورت پذ

 .باشند ینم یشرکت یرویمجاز به ثبت نام در آزمون جذب ن راپزشکانیقانون خدمت پزشکان و پ یمشمول طرح اجبار یروهاین -2

ه از واحد خذ نامابا  ماندهیتعهدات باق انیسه ماه به پا کهیتوانند در صورت یم راپزشکانیقانون خدمت پزشکان و پ یمشمول  تداوم طرح اجبار یروهاین -3

 .ثبت نام و حضور بهم رسانند یشرکت یروی( در آزمون جذب ن ینیا حکم کارگزیمحل خدمت)

 ثبت یندر بازه زما "از واحد محل خدمت، صرفا تیتوانند در صورت کسب رضا یم راپزشکانیشکان و پقانون خدمت پز یاریمشمول طرح اخت یروهاین -4

 . سانندثبت نام و حضور بهم ر یشرکت یرویتوانند در آزمون جذب ن ینام م

 ان وجود ندارد.داوطلب یو محل خدمت برا یرشته شغل رییامکان تغ یشرکت یروهایدر سامانه ن یریپس از ثبت نام و اخذ کد رهگ -5

 یلیدرک تحصم نیبا عناو مطابق آنان ی(لیتحص شیمقطع، رشته و گرا) یلید که مدرک تحصنیدر آزمون ثبت نام نما توانندیم یدر صورت اًداوطلبان صرف-6

شته و رمقطع، ) یثبت نام یلیمدرک تحص نیبوده و همچن کسانی ی جذبشده در آگه دیاحراز مشاغل ق طیمندرج در شرا ی(لیتحص شیمقطع، رشته و گرا)

 باشد. دهیدرج گرد یموقت و نامهیگواه داوطلب، در متن ی(لیتحص شیگرا

مون آزدر شرکت  یمدارک معادل، برا نیهمچن فراخوان و یاحراز مشاغل در آگه یطاعلام شده درشرا یلیاز مقاطع تحص تر نیپائ ایبالاتر  یلیمدارک تحص -7

 باشد. یمعتبر نم و مصاحبه شغلی متمرکز الکترونیک

 یمروز ثبت نام  نیسن، اول محاسبه روز ثبت نام و ملاک نیآخر فهین خدمت نظام وظایو پادائم   تیمعاف ل،یفراغت از تحص یگواه خیتاری ل برامملاک عـ 8

 .باشد

 نمی باشند. ک متمرکز الکترونیآزمون  ، مجاز به شرکت درموسسه یقرارداد و یمانی، پ یرسم نیروهای مشمول استخدام -9

تحان و ت نام، امبرعهده داوطلب خواهد بود واگر در هر مرحله از مراحل ثب یاعلام شده درمتن آگه طیضوابط و شرا قیدق تیاز عدم رعا یناش تیمسئولـ 10

احل ز انجام مرا بخواهد شد و داوطل یریجلوگ یاست از ادامه خدمت فرد خاط یمندرج در آگه طیشرا فاقد ایجذب محرز شود که داوطلب اطلاعات خلاف داده 

مقررات و نیابرقوانگردد و حق اعتراض از داوطلب بر یم اثر بلا در صورت عقد قرارداد و شروع بکار، قرارداد فرد مزبور لغو و یمحروم خواهد شد، حت یبعد

 شودی مربوطه سلب م

 

 

   :هآگاهی ازاعلام نتایج نهایی پذیرفته شد

   رسانی می گردد.اطلاع  شرکت آریا خطوط سپاهاناز طریق  یی پس از تایید مراجع ذیصلاح نهاه اسامی پذیرفته شد 
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 «بسمه تعالي»

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

 

دارم که شهرسوتان محول  عتمدین محل تقاضام از مطلعین و .. کدملی ....................اینجانب .................................. فرزند ..................

 سکونت اینجانب را گواهی نمایند.

 اتشکرب                                                                                                                                     

 مضا و اثر انگشتا                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                   

......  ن ..............ا...... شهرسوتاینجانبان امضاء کنندگان ذیل گواهی می نماییم که نامبرده بالا درحوال حاضور دربخوش ...................

 ته است.یز در این شهرستان سکونت داشساکن بوده و مدت .................... سال و .................... ماه ن
 مضاء واثرانگشتا         اینجانب ........................... به کد ملی .......................   صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.            

 مضاء واثرانگشتا          تب فوق راگواهی می نمایم.            اینجانب ...........................  به کد ملی ........................  صحت مرا

 مضاء واثرانگشتا          اینجانب ...........................  به کد ملی .......................   صحت مراتب فوق راگواهی می نمایم.            

 

 

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

 .ی باشدممواردفوق مورد تایید این...................................................................  

 امضاء -حل مهرم                                                                                                                                                                                                  

 اسگاه ، کلانتری یا فرمانداری محلپ                                                                                                                                                                                
 تذاکرات مهم:  
 اکن بوودن بواتکمیل این فرم برای تمامی داوطبان بومی شهرستانی که متقاضی استفاده از اولویت جذب شرکتی به لحاظ س-1

 سال سکونت می باشند، الزامی است.10سابقه حداقل 

 ن موردتقاضوامقاطع ابتدایی، راهنموایی و یوا دبیرسوتان درشهرسوتاداوطلبان بومی شهرستانی که دارای سوابق تحصیلی در -2

ابق ده قسومتی از سوومی باشند، با تایید اداره آموزش و پرورش شهرستان مربوطه صرفا می توانند از آن برای احوراز تموام و یا 

، ان موورد نظورنان در شهرستسال سکونت در شهرستان مورد تقاضا بهرمند گردند و تکمیل این فرم برای احراز سکونت فعلی آ

 الزامی می باشد.

شهرسوتان  سال سکونت خود درشهرستان موردتقاضا، در بیش از یک بخوش از10چنانچه متقاضی برای تایید سابقه حداقل  -3

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

 ی شورکتی  بهره مندی داوطلبان متقاضی استفاده از اولویت بومی شهرسوتانی درفراخووان جوذب نیورواین فرم صرفا جهت  -4

 می باشد.


