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 مقدمه:

و خدمات دانشکده علوم پزشکی  شرکت آروین پویش شادیاخ شرق  در نظر دارند، زیر نظر، منان ایزد درگاه به وسپاس حمد با

 نیاز مورد ومتعهد متخصص انسانی نیروی شناسایی راستای رای تامین نیروهای مورد نیاز خود )دربهداشتی درمانی تربت جام، ب

مورخ    1402/  36223شماره      کمیته ساختار   پیرو صورتجلسهداوطلبان(  برای مناسب ومتناسب شرایط نمودن وفراهم

آیین نامه اداری، استخدامی کارکنان غیر هیات علمی دانشگاه / دانشکده  33 افراد واجد شرایط را به استناد ماده ،  13/10/1402

های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و دستورالعمل اجرایی برگزاری آزمون های استخدامی مصوب دور دوم هیات امنا 

 این دفترچهبا شرایط و ضوابط شرکتی  به صورت و ارزیابی تکمیلیعمومی  یطهح در مصاحبه/  کتبی آزمون طریقاز  1397سال

 شناسایی نماید.

 بخش اول: تعاریف
 : مفاهیم برخی از اصطلاح هایی که در این دفترچه به کار رفته است به شرح زیر می باشد

غیر دولتی، شرکت های دولتی وکلیه  کلیه وزارتخانه ها، موسسات دولتی، موسسات یا نهاد های عمومی :دستگاه اجرایی -1

دستگاه هایی که شمول قانون بر آنها مستلزم ذکر ویا تصریح نام است از قبیل  شرکت ملی نفت ایران سازمان تامین اجتماعی، 

 سازمان گسترش ونو سازی صنایع ایران ، بانک مرکزی، بانک ها وبیمه های دولتی، دستگاه اجرایی نامیده می شوند.

منظور ، آیین نامه اداری  استخدامی کارکنان غیر هیات علمی مصوب هیات امنا دانشگاه : نامه اداری واستخدامی یینآ -2

 .های علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی کشور می باشد

 : ایثارگران شامل موارد زیر هستند:داوطلب ایثارگر -3

 (درصد شامل:25ایثارگران سهمیه بیست و پنج درصد) الف(

 

 جانبازان

 آزادگان

 همسر و فرزندان شهدا

 همسر و فرزندان جانبازان بیست وپنج درصد و بالاتر

 همسر و فرزندان آزادگان دارای یک سال و بالای یک سال اسارت

 اهر و برادر شهیدوپدر، مادر، خ

 

 درصد شامل: (5) ب(ایثارگران سهمیه پنج

 داوطلبانه در جبههرزمندگان با سابقه حداقل شش ماه حضور 

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

 فرزندان جانبازان زیر بیست و پنج درصد

 فرزندان آزادگان کمتر از یک سال اسارت
 تذکر : مراجع تأیید جهت حضور داوطلبانه در جبهه عبارتند از:

 رده های نیروهای مسلح در مورد رزمندگان متبوع خود معاونت نیروی انسانی هر یک از-1

زمان بسیج مستضعفان سپاه پاسداران انقلاب اسلامی در مورد بسیجیان و نیرو های مردمی اعم از امعاونت نیروی انسانی س-2

 مستخدمین دولت و صاحبان مشاغل و صنوف آزاد و افراد فاقد شغل

 اد کشاورزی در مورد جهادگران معاونت توسعه و منابع انسانی وزارت جه-3



 شرایط عمومی و اختصاصی استخدام :بخش دوم

 شرایط عمومی داوطلبان-الف 

 داشتن تابعیت ایران .1

 عتقاد به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان شناخته شده در قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران. ا2

 . التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران3

 )برای شغل نگهبان، معافیت پزشکی قابل قبول نمی باشد(ضرورت یا معافیت قانونی برای مردان هروانجام خدمت د .4

 ای به تشخیص شورای طب کارشوند) یآن جذب م یکه برا یانجام کار یبرا ییوتوانا یروان ،یداشتن سلامت جسمان .5

 (علوم پزشکی تربت جامدانشکده  کمیسیون پزشکی

 روانگردان مواد مخدر ودخانیات و به  ادیعدم اعت .6

 رموث ییجزا تینداشتن سابقه محکوم .7

 .حلاعدم وجود هرگونه ممنوعیت استخدام در دستگاههای اجرایی توسط آراء مراجع قضایی و ذیص .8

 .نیروهای بازخرید خدمت و همچنین بازنشسته دستگاههای اجرایی باشند وداوطلبان استخدام نباید جز .9

 

 :تذکرات مهم در خصوص شرایط عمومی

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

 مستخدمین رسمی و پیمانی و افراد بازنشسته و بازخرید خدمت دستگاههای اجرایی -1

 انفصال شدگان دائم از خدمت و یا اخراج شدگان توسط واحدهای تابعه وزارت بهداشت -2

 .ح، از خدمات دولتی منع شده باشندلاموجب آراء مراجع قضائی و ذیصافرادی که به  -3

 .افرادی که تعهد انجام کار به سایر موسسات و یا دستگاههای اجرایی دارند -4

 .ارندگان مدارک تحصیلی معادل در رشته تحصیلی آگهی شدهد -5

مرتبط بودن  )ملاکرج در آگهیشده در شرایط احراز مندلام از مقاطع اع لاتردارندگان مدارک تحصیلی مرتبط با -6

 )یا نبودن مقطع و رشته تحصیلی، طرح طبقه بندی مشاغل مورد عمل دانشگاه می باشد

غیرمرتبط با شرایط احراز طرح طبقه بندی  بالاترتبصره: در صورتیکه داوطلب در بدو استخدام دارای مقطع تحصیلی 

مشاغل و مدرک تحصیلی مندرج در آگهی باشد، ملزم به ارائه تعهد نامه محضری مبنی بر عدم درخواست اعمال مدرک 

شده  اعلاماز مقاطع  الاترداوطلبان دارای مقاطع تحصیلی ب. تحصیلی مربوطه پس از صدور حکم استخدامی خواهد بود

 طلاعاز ثبت نام، از مرتبط یا غیر مرتبط بودن مقطع تحصیلی خود با شرایط احراز مندرج در آگهی امی بایست قبل 

 .حاصل کرده و سپس نسبت به انتخاب شغل محل خود اقدام نمایند

 

 نیروی حفاظت فیزیکی : شناسایی و بکارگیریشرایط اختصاصی  -1

 :شرایط سنی داوطلب (الف

برای دارندگان  ( 1370/  02/12ا ت 1382 /02/12از متولد شدگان )سال تمام  32حداکثرسال و  20داشتن حداقل -1

 تا اولین روز ثبت نام فوق دیپلم  رشته تربت بدنیمدرک تحصیلی 

(برای دارندگان  02/12/1368تا  02/12/1382از سال تمام )متولدشدگان  34سال و حداکثر 20داشتن حداقل -2

 تا اولین روز ثبت ناممدرک تحصیلی کارشناسی رشته تربیت بدنی 

 .تبصره: موارد ذیل به شرط ارائه تأییدیه های معتبر، به حداکثر سن مقرر اضافه خواهد شد



تر، از شرط لایک سال اسارت و باتر و فرزندان آزادگان لاجانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان بیست و پنج درصد و با -1

 حداکثر سن معاف می باشند

م شده در ذیل لاهای اع درصد در صورت ثبت نام در آزمون، مکلف به رعایت حداکثر سن 5درصد و  25سایر مشمولین سهمیه  -2

             :دامه فرایند استخدام حذف خواهند شباشند، در غیراین صورت از اد می

                                                        به میزان پنج سالشهید  ربراد وپدر  -  -3

                       اوطلبانی که در جبهه ها به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به میزان حضور در جبهه د  -4

 ارجبهه هداوطلب در اثر مجروحیت دهمچنین مدت زمان بستری شدن و یا استراحت پزشکی رزمندگان  -5

 لسا 5وقت دولتی حداکثر به میزان  سابقه خدمت کارمندان تمام -6

اعم از قراردادکار معین و )سنوات قراردادی داوطلبان قراردادی شاغل در موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  -7

 )قابل قبولطبق سابقه بیمه ) سال 15حداکثر به میزان  (پزشک خانواده و قرارداد مشاغل کارگری

های پیمانکاری طرف قرارداد با موسسات  سنوات شرکتی داوطلبان شرکتی شاغل که به صورت غیرمستقیم و از طریق شرکت -8

 )طبق سابقه بیمه قابل قبول)سال 15تابعه وزارت بهداشت، به خدمت اشتغال دارند، حداکثر به میزان 

اعم از قراردادکار معین و پزشک خانواده )ته به صورت قرارداد تمام وقت سنوات قراردادی یا شرکتی داوطلبانی که در سالهای گذش -9

 در موسسات تابعه وزارت بهداشت و یا شرکتهای پیمانکاری طرف قرارداد آنها به خدمت اشتغال داشته (و قرارداد مشاغل کارگری

 (ابل قبولطبق سابقه بیمه ق)سال  5اند حداکثر به میزان  اند و با موسسه قطع همکاری نموده

دادی شاغل بوده و براساس دستورالعمل های مربوطه به حالت اشتغال رشرکتی یا قرا های نکته: در صورتیکه افراد در یکی از حالت

 .مند گردنده سال ارفاق سن بهر 15، می توانند حداکثر از (اشتغال بصورت مستمر )دیگری تبدیل وضع شده اند

 .سال بیشتر نخواهد بود 15سن داوطلبان در هر حال از نکته: مجموع سنوات اضافه شده به 

مجلس شورای اسلامی به ازاء تأهل و  19/8/1400قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب  15به استناد بند الف ماده  -10

وط به آن که نرخ بار سال به سقف محدودیت سنی اضافه می شود 5نیز داشتن هر فرزند یکسال تا حداکثر  وری شهرستان .مشر

ن نرخ باروری آخرین اعلام رسمی وزارت کشور در زمان  5/2محل زادگاه داوطلب یا فرزند وی بالای  نباشد، مبنای تعیی 

 برگزاری آزمون می باشد. 

 ب(شرایط اختصاصی و ضوابط پذیرش نگهبان:

 د:درخصوص شغل نگهبان علاوه بر شرایط فوق برخورداری از شرایط ذیل نیز الزامی می باش

 موفقیت در آزمون آمادگی جسمانی-1

 باشد. 5/18و  27)نسبت وزن و قد(باید بین  BMI دارا بودن تناسب جسمانی  -2

 سانتی متر 175داشتن حداقل قد -3

 معافیت پزشکی برای این شغل قابل قبول نمی باشد.-4

 

 

 

 مواد آزمون بخش سوم:



ای  کلیه دروس آزمون عمومی به صورت چهارگزینه .خواهد شدبه هر یک از داوطلبان، یک دفترچه سوال عمومی داده 

حیطه عمومی طراحی خواهد شد. ضمنا به ازای هر سه پاسخ غلط، یک پاسخ صحیح  والات(برای س 1)با ضریب یک

 .حذف خواهد شد

با کمیته نکته: در صورتیکه تعداد متقاضیان کمتر از حد نصاب باشد در خصوص نحوه پذیرش داوطلبان، تصمیم گیری 

 استخدام می باشد.

ریاضی و ،  )ICDL ، مهارت های هفتگانه) اطلاعاتفناوری  د: به شرح زیر تعیین میشو مواد آزمون عمومی (الف

 عمومی، هوش و توانمندیهای عمومی طلاعاتا ، زبان انگلیسی  ، سلامیمعارف ا، زبان و ادبیات فارسی  ، آمار مقدماتی

می معاف لات معارف اسالامی ایران، از پاسخگویی به سؤلامصرح در قانون اساسی جمهوری اسهای دینی  تبصره: اقلیت

بوده و در اینصورت، نمره مکتسبه این داوطلبان، براساس مجموع ترازشده سایر سؤالهای آزمون عمومی محاسبه خواهد 

 .شد

 رشته شغلی ،مشخص می شود . ومهارتهای تخصصی متناسب باتوانایی :آزمون جهت سنجش  ارزیابی تکمیلی (ب

 

 سهم از کل آزمون   شیوه سنجش محور    

  آزمون عملی ارزیابی قدرت بدنی

40 
 

 آزمون عملی چابکی و توانایی 

 آزمون عملی مدیریت زمان 

 

 نتایج آزمون جهت محاسبه درهای قانونی  امتیازات و سهمیه بخش چهارم :
 :نتایج آزمون به ترتیب ذیل خواهد بود محاسبه درجهت های قانونی  امتیازات و سهمیه

آمده با بنیاد شهید و امور ایثارگران، جذب ایثارگران از محل  عمل های به ساس هماهنگیبرا: سهمیه ایثارگران (الف

های استخدامی از طریق شرکت در آزمون استخدامی موسسات، رقابت بین کلیه داوطلبان ایثارگر در هر یک از  سهمیه

 (در هر یک از مجوزهای کلی سازمان اداری و استخدامی کشور به دستگاه اجرایی)درصد  5درصد و  25های  سهمیه

بر اساس نمره مکتسبه در آزمون استخدامی موسسات به میزان حداکثر سه برابر ظرفیت در شغل محل های دارای 

محل های بدون مصاحبه با رعایت ساز و مصاحبه جهت معرفی به مصاحبه استخدامی و یک برابر ظرفیت در شغل 

 .کارهای ذیل صورت میپذیرد

درصد ایثارگران، استخدام آنان مطابق ضوابط و مقررات جاری و با هماهنگی  25در فرآیند جذب و استخدام مشمولین سهمیه  -1

 .بنیاد شهید و امور ایثارگران صورت می پذیرد

درصد ایثارگران  25امور ایثارگران، سهمیه استخدامی مربوط به مشمولین سهمیه آمده با بنیاد شهید و  عمل با هماهنگیهای به -2

در دفترچه آزمون استخدامی موسسات مشخص و از سهمیه سایر داوطلبان مجزا گردیده است و داوطلبان ایثارگر تأیید شده 

درصد را انتخاب  25یه ایثارگران مشمول این سهمیه، برای اعمال سهمیه مذکور صرفاً باید شغل محلهای مشخص شده در سهم

 .نمایند

درصد سایر ایثارگران نمیباشند. به عبارت  5مندی از سهمیه استخدامی  درصد ایثارگران، مجاز به بهره 25مشمولین سهمیه  -3

 اساس ضوابط مربوطه،های مشخص شده بر  دیگر هر داوطلب ایثارگر میتواند در صورت مشمول بودن، صرفاً از یکی از سهمیه

درصد ایثارگران، جهت استفاده از سهمیه اختصاصی خود، صرفاً باید مشاغل  25بنابراین مشمولین سهمیه  د. استفاده نمای

 .مشخص شده برای آنان را در دفترچه انتخاب نمایند



تر از الااسارت و ب و فرزندان آزادگان یک سالالاتر جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان بیست و پنج درصد و ب -4

 .دشرط حداقل معدل و حداکثر سن معاف میباشن

 (درصد 25) درصد ایثارگران تا سقف سهمیه 25کسب حد نصاب نمره آزمون استخدامی موسسات برای مشمولین سهمیه - -5

نمایند کسب باشد. بدیهی است در صورتی که ایثارگران موضوع این سهمیه در شغل محل های سهمیه آزاد شرکت  الزامی نمی

 .حد نصاب نمره امتحان در شغل مربوط الزامی است

آن دسته از فرزندان شاهد، جانبازان از کار افتاده کلی، آزادگان از کار افتاده کلی و فرزندان آنان که با کسب حد نصاب قبولی و  -6

همانند سایر فرزندان شاهد، جانبازان  توانند شوند، می رعایت ترتیب نمرات مکتسبه در سهمیه آزاد آزمون استخدامی پذیرفته می

 .و آزادگان از شرط معافیت حداقل معدل و حداکثر سن بهره مند گردند

درصد ایثارگران در صورت کسب حد نصاب آزمون از طریق رقابت با سایر داوطلبان آزاد در همان  5استخدام سهمیه استخدامی  -7

 .پذیرد شغل محل صورت می

و  (مندرج در بند الف)های استخدامی ایثارگران سهمیه استخدامی هر موسسه پس از کسر سهمیهکلیه  :ها سایر سهمیه (ب

، به سایر داوطلبان آزاد درصورت برخورداری از مفاد مندرج در آگهی و کسب حدنصاب (بقانون جوانی جمعیت )مندرج در بند 

 :نمره، به ترتیب نمره فضلی، بشرح ذیل اختصاص خواهد یافت

سازمان اداری و  9/12/1401مورخ  101243و بخشنامه شماره  27/7/99مورخ  369488ه به بخشنامه شماره با توج -1

می نمره لامجلس شورای اس 16/6/99قانون مدیریت خدمات کشوری مصوب  44ح ماده لااستخدامی کشور و به استناد قانون اص

 لاک(محاسبه و م 4/1)تعاریف ذیل با ضریب یک و چهاردهم  مکتسبه داوطلبان بومی بجز شهرستان تهران و مراکز استانها با

 .عمل قرار می گیرد

 .شهرستان محل تولد مندرج در شناسنامه داوطلب با شهرستان مورد تقاضا یکی باشد -الف

 .عمل خواهد بود ملاکدر صورت وجود ابهام درخصوص شهرستان محل تولد نظر اداره کل ثبت احوال استان  تبصره:

پاسگاه )ممهور به مهر نیروی انتظامی  براساس فرم پیوست()سکونت داوطلب به مدت حداقل ده سال با ارائه استشهاد محلی  -ب

  .احراز گردد در شهرستان مورد تقاضا با ارائه مدارک و مستندات ذیل  (محل کلانترییا 

داشتن سوابق تحصیلی در مقاطع ابتدایی، راهنمایی یا دبیرستان در شهرستان مورد تقاضا با تایید اداره آموزش و  -1

پرورش شهرستان مربوطه می تواند به عنوان تمام یا قسمتی از سابقه ده سال سکونت به شرط استشهاد محلی مبنی 

 .عمل قرار گیرد ملاکبر تایید ساکن بودن 

تغال به کار رسمی، پیمانی و قراردادی در بخش دولتی و عناوین مشابه در بخش خصوصی مشروط داشتن گواهی اش -2

 به پرداخت حق بیمه.

تبصره:داشتن گواهی تحصیلی در مقاطع ابتدایی، راهنمایی یا دبیرستان در شهرستان مربوطه می تواند به عنوان تمام  /  

فعلی فرد در شهرستان مورد تقاضا هاد مبنی بر تأیید ساکن بودن سال سکونت به شرط ارائه استشده قسمتی در سابقه 

 ملاک مصاحبه قرار گیرد.

 .ک عمل برای تعیین بومی بودن خواهد بودلاتقسیمات کشوری در اولین روز ثبت نام م ج(

وظایف و ماموریتهای به نمره مکتسبه کارکنان قرارداد کار معین، کارگری، شرکتی و متعهدین که در راستای  :امتیاز کرونا-2

در مراکز درمانی و بهداشتی زیر  1/12/98از تاریخ  (19کووید)محوله مستقیما در مقابله با ویروس کرونا و درمان بیماری کرونا

مجموعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، انستیتو پاستور و فوریتهای پزشکی خدمت نموده اند صرفاً در صورت برخورداری 

(درصد نمره کل اولیه فرد اضافه  20)(درصد و حداکثر تا بیست 2)مندرج در آگهی، به ازاء هر ماه سابقه خدمت، دواز شرایط 

 .خواهد شد



 5در بکارگیری، جذب و استخدام نیروی جدید به ازای تاهل و نیز داشتن هر فرزند یکسال تا حداکثر  قانون جوانی جمعیت:-3

 قانون مدیریت خدمات کشوری اضافه می شود. 42سال به سقف سنی موضوع ماده 

ستخدامی به ازای تاهل قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، در بکارگیری، جذب، استخدام و تبدیل وضعیت ا 15به استناد ماده 

 %( به امتیاز هر فرد اضافه می شود.10%( مجموعا حداکثر تا ده درصد )2و نیز هر فرزند دو درصد)

نباشد مبنای  5/2تبصره:تخصیص امتیاز فوق، مشروط به آن است که نرخ باروری شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وی بالای 

 رسمی وزارت کشور در زمان برگزاری آزمون می باشدتعیین نرخ باروری، آخرین اعلام 

 با توجه به مواد مذکور محاسبه نمره آزمون کتبی داوطلبان شرح ذیل خواهد بود:

 نمره کتبی + امتیاز بومی + امتیاز کرونا + امتیاز قانونی حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

بر  (معرفی افراد برای بررسی مدارک)م نتیجه اولیه لاوجه به اینکه اعبا تی: عات ثبت ناملاتذکر بسیار مهم در خصوص تغییر اط

های قانونی انتخاب شده توسط آنان صورت می گیرد، به دلیل اینکه در  داوطلبان و سهمیه (خوداظهاری)نامی عات ثبتلااساس اط

مندی داوطلب از اولویت یا امتیاز مربوطه گردد، عات وارد شده به نحوی که منجر به بهره لاهنگام بررسی مدارک، هرگونه تغییر در اط

عات مذکور در فرم تقاضانامه ثبت نام با دقت و صداقت لاست ورود اطیمال مواجه می سازد، لذا الزلام نتیجه را با اختلاکل فرایند اع

هنگام بررسی مدارک به هیچ  عات مذکور درلاح اطلات به وجود آمده در آزمون های قبلی، اصلاچراکه با توجه به مشک ،صورت گیرد

زم به ذکر است آخرین فرصت ویرایش مشخصات ثبت لاوجه امکانپذیر نمیباشد و داوطلب حق هیچ گونه اعتراضی نخواهد داشت. 

کارت ورود به جلسه خواهد بود. بدیهی است در صورت عدم ارائه مدارک و دریافت در زمان  (به جز شغل محل انتخابی)نامی افراد 

 .زم در زمان بررسی مدارک، امتیازات و سهمیه های انتخاب شده توسط داوطلبیان از آنان سلب خواهد گردیدلات مستندا

 مراحل ثبت نام داوطلب متقاضی بخش پنجم:

باید در زمان ثبت نام، شرایط عمومی و اختصاصی مندرج در این دفترچه را داشته  ،ر آزمونشرکت دمراحل ثبت نام داوطلب متقاضی 

 .باشد

مکان عکس رنگی لا. حتی اثر مهر، منگنه و هرگونه لکه باشدتصویر داوطلب باید واضح، مشخص و فاقد ا باشد. خعکس تمام ر (الف

 .و دارای زمینه سفید باشد

وهمسر و فرزندان( به همراه یکسری کپی از تمام صفحات، اصل کارت ملی به همراه اصل شناسنامه )فرد ب(مدارک و مستندات:

اصل و کپی گواهینامه پایان طرح، اصل و ، پشت نویسی شده کپی پشت و رو، اصل مدرک تحصیلی به همراه کپی، عکس دو قطعه

خرین روز ثبت نام آاداری  و ارائه مدارک فوق، تا حداکثر پایان وقت فیش واریزی وکپی کارت پایان خدمت، فرم تکمیل شده ثبت نام 

 تحویل نمایید. دهقانی نیابه واحد بیمه گری بیمارستان سجادیه نزد خانم (  1402/ 12/  10)

  1402/ 12 / 10 مورخپنجشنبه لغایت روز  1402 /12 /02 مورخچهارشنبه زروزا حضوریصورت  ثبت نام به :پرداخت وجه (ج

متقاضیان واجد شرایط پس د. وجه قابل تمدید نخواهد بو نام به هیچ انجام خواهد پذیرفت. مدت ثبت توسط شخص متقاضیفقط 

و ارائه  نزد بانک ملی، شرکت آروین پویش شادیاخ شرق 0114509132003به شماره حساب  ریال 3500000از پرداخت مبلغ 

موکداً تاکید میگردد مدت زمان تعیین شده برای ثبت نام در امتحان مشترک فراگیر تمدید نمی گردد و  اقدام نمایند.فیش واریزی 

متقاضیان باید در مدت زمان فوق نسبت به ثبت نام اقدام نموده و از موکول نمودن آن به روزهای پایانی خودداری نمایند. به ثبت نام 

 .های ناقص ترتیب اثر داده نخواهد شد 

ه ذکر می باشد که داوطلبین محترم دقت کامل را در زمان تکمیل فرم و ثبت شرایط عمومی و اختصاصی و شغل لازم ب

 محل ثبت نام نمایند، فیش واریزی به هیچ عنوان برگشت داده نمی شود.

 م نتیجهلانحوه پذیرش داوطلبان و اع :بخش ششم



 .ترتیب زیر صورت می پذیردموسسه به این تعیین حد نصاب و انتخاب افراد در آزمون 

 در صورت برگزاری آزمونمحاسبه نمره کل اولیه داوطلبان براساس ضرایب دروس عمومی . 1

 .ک تعیین حدنصاب خواهد بودلاکل م این نمره .2

برای  داوطلبان آزاد جهت معرفی به موسسه به منظور بررسی  ( و نه کافی)زم لازم: شرط لاتعیین حدنصاب نمره علمی . 3

سه نفر ( مجموع نمره عمومی آزمون کتبی با اعمال ضرایب مربوطه) درصد میانگین امتیاز 50مدارک، بر مبنای کسب حداقل 

 .ترین امتیاز آزمون کتبی می باشد که به روش زیر تعیین میگرددلااول دارای با

 .خواهد بوددانشکده به عهده معاونت توسعه عدم تامین نیروهای مورد نیاز کاهش حد نصاب نمره آزمون در صورت  -1تبصره

در صورتیکه تعداد متقاضیان، در هر یک از رشته های شغلی، کمتر از حد نصاب باشد، در خصوص نحوه پذیرش  -2تبصره

 د.تصمیم گیرنده می باشدانشکده داوطلبان، کمیته استخدام 

 متعاقبا اعلام میگردد.زمان دریافت کارت ورود به جلسه . 7

 .بوددانشکده خواهد  توسط( بر اساس مدارک و مستندات مثبته(اعمال تغییرات و سهمیه های تایید شده . 8

 است.% نمره ارزیابی تکمیلی  40% نمره امتحان کتبی /  مصاحبه و  60نحوه محاسبه نمره نهایی داوطلبان بر اساس -9

 سال جهت سایر فراخوانهای رشته مذکور استفاده خواهد شد.دو ** نکته: از ذخایر آزمون به مدت 

 :های کلی تذکرات و توصیه

آنان مطابق با عناوین  (مقطع، رشته و گرایش تحصیلی)داوطلبان صرفاً در صورتی میتوانند ثبت نام نمایند که مدرک تحصیلی  -1

مقطع، )مندرج در شرایط احراز مشاغل قید شده در آگهی استخدامی یکسان بوده و همچنین عنوان مدرک تحصیلی ثبت نامی 

 .داوطلب، در متن گواهینامه موقت یا دانشنامه وی درج گردیده باشد ( رشته و گرایش تحصیلی

 

های تحصیلی با رشته یا گرایش های تحصیلی عنوان  ها و یا گرایش طابق رشتهارائه هرگونه گواهی از مراجع مختلف مبنی بر ت -2

ها و یا گرایشهای تحصیلی  شده در آگهی استخدامی جهت ادامه فرایند استخدام موضوعیت نداشته و صرفاً عین عنوان رشته

 اعلامدارک، از لحاظ شرایط احراز رو داوطلبانی که در مرحله بررسی م عمل میباشد. از این ملاکمندرج در آگهی استخدامی 

شده در آگهی استخدامی منتشره، غیر واجد شرایط تشخیص داده شوند از ادامه فرایند استخدام حذف و معرفی آنان در این 

 .مرحله، کان لم یکن تلقی گردیده و هیچگونه حق و امتیازی برای داوطلب ایجاد نکرده و متقاضی حق هیچگونه اعتراضی ندارد

مت جسمانی و روانی و توانایی برای انجام کاری که استخدام میشوند را داشته باشند. در صورت عدم تأیید لابایست س می لبانداوط -3

توانایی داوطلبان استخدام توسط دستگاه مربوطه در مرحله مصاحبه استخدامی و معاینه پزشکی، مرجع رسیدگی به اعتراض داوطلبان، 

 .باشد پزشکی استان مربوطه میشورای پزشکی دانشگاه علوم 

شده در متن آگهی و یا ارائه مدارک به صورت ناقص در زمان تعیین شده  اعلاممسئولیت ناشی از عدم رعایت دقیق ضوابط و شرایط  -4

م لادر اع م مینماید با مستنداتی کهلااعبه دانشکده عاتی که داوطلب در زمان تکمیل تقاضانامه ثبت نام لاو یا هرگونه مغایرت بین اط

نتیجه اولیه و بررسی مدارک ارائه خواهد شد برعهده داوطلب خواهد بود و در صورتی که مدارک داوطلبان از جمله مدارک تحصیلی، 

برای )پایان خدمت یا معافیت دائم، سن، ایثارگری، امتیاز ویژه کرونا، معلولیت و سابقه اشتغال غیررسمی در دستگاههای اجرایی 

خود اظهاری داوطلب در تقاضانامه ثبت نامی، مغایر با شرایط مندرج در این آگهی باشد،  اطلاعاتو همچنین  (سن محاسبه حداکثر

م نتایج اولیه، مصاحبه لااع(و در هر مرحله از آزمون استخدامی موسسات  .هیچگونه حقی و امتیازی برای متقاضی ایجاد نخواهد کرد



امتیاز یا اولویت مربوطه از داوطلب سلب و حق  (نهایی و یا صدور حکم استخدامیاستخدامی، گزینش و حتی در صورت پذیرش 

 .هیچگونه اعتراضی ندارد

 .ع داوطلبان خواهد رسیدلابه اط سایت دانشکده از طریق  صلاحشدگان پس از تأیید مراجع ذی اسامی پذیرفته -5

عمل برای تاریخ گواهی ملاک به ذکر است  لازمداشته باشند.های اشاره شده در آگهی توجه کافی  داوطلبان بایستی به مبنای تاریخ -6

 جهت افرادی که در دوران طرح اجباری میباشند، فراغت از تحصیل، معافیت دائم و پایان خدمت نظام وظیفه تاریخ شروع به طرح

نام  محاسبه سن، اولین روز ثبت ملاکجهت متقاضیان استخدام در سایر دانشگاهها و... آخرین روز ثبت نام و  ،تاریخ پایان طرح

 .میباشد

زم اقدام ننمایند از انجام مراحل بعدی لاداوطلبانی که در زمان های مشخص شده توسط موسسات، نسبت به ارائه مدارک و مستندات  -7

ایر شرکت از س دانشکده محروم و حق هیچگونه اعتراضی نخواهند داشت. بدیهی است موسسات در اینگونه موارد با هماهنگی با 

 .کنندگان به ترتیب نمره فضلی دعوت خواهند نمود

 

 

ال علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سفرم پیش نویس تقاضانامه ثبت نام آزمون استخدامی دانشگاه های 
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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام-فهرست شغل محل 

کد شغل 

 محل
 درصد25ایثارگر آزاد تعداد محل خدمت شغل

 حفاظت فیزیکی 1
واحد های تحت پوشش دانشکده علوم پزشکی 

 تربت جام
3 

 آقا آقا 

2 1 

 رشته تربت بدنی  کارشناسی یا فوق دیپلم مدرک تحصیلی  -

 



 :اطلاعات فردي

 :امن -2:                                                                                      نام خانوادگي- 1

 :دمليك -4:                                                                                              نام پدر 3-

 :ماره شناسنامهش -6                                                                   ... مرد           ... زن : جنسیت-5

 سال ماه روز

   

تاریخ                                                                   -7 ... متاهل      ... مجرد  : وضعیت تاهل-8                    :     تولد

 

 

 :استان و شهرستان محل تولد-9

 ... كليمی            ... مسيحي        ... زرتشتی      ... اسلام: دین -10

 ... كارت معافیت دائم              ...  كارت پایان خدمت: وضعیت نظام وظیفه 11-

 )روز، ماه، سال)تاریخ صدور كارت پایان خدمت ویا معافیت                           :(ماه)مدت خدمت نظام وظيفه 

 ... داوطلب چپ دست هستم 12-

 ... داوطلب متقاضي استفاده از سهمیه ایثارگران   13-

 درصد ایثارگران  25سهمیه  13

 :درصد ایثارگران 5سهمیه    -2-13

فرزند -4     از شرايط حداكثر سنیمعاف )رزمنده با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه-3    ... فرزند آزاده كمتر از يكسال اسارت-2    ... درصد 25فرزند جانباز زير -1

 .... همسر رزمنده با سابقه شش ماه حضور داوطلبانه-5    ... رزمنده با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه

 ...... تعداد فرزند          .... تاهل: سهمیه قانون جوانی جمعیت   -3-13

 :  (به منظور اضافه شدن به حداكثر سن)شاغل قراردادي -14

 در ساير دستگاه هاي اجرايي هستم( به جز رسمي و پيماني و داراي تعهد خاص)كارمند تمام وقت دولتي  1-

 قبلا كارمند تمام وقت دولتي در ساير دستگاه هاي اجرايي بوده ام و در حال حاضر مشغول به كار نمي باشم 2-

 هستم( قرارداد كار معين يا پزشك خانواده يا قرارداد مشاغل كارگري)موسسات تابعه وزارت بهداشت  علوم پزشكي يا ساير/ دانشكده/ كارمند قراردادي شاغل در دانشگاه 3-

علوم پزشكي يا ساير موسسات تابعه وزارت بهداشت هستم كه به صورت غيرمستقيم و از طريق شركت هاي پيمانكاري طرف / دانشكده/ كارمند شركتي شاغل در دانشگاه 4-

 دمت اشتغال دارمقرارداد با موسسه به خ

يا شركتي از طريق شركت هاي پيمانكاري طرف قرارداد آن ها در ( قرارداد كار معين يا پزشك خانواده يا قرارداد مشاغل كارگري)قبلا به صورت قراردادي  5

 موسسه قطع همكاري نموده ام علوم پزشكي يا سايرموسسات تابعه وزارت بهداشت به خدمت اشتغال داشته ام و در حال حاضر با/ دانشكده/ دانشگاه

به استناد قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان در ( اجباري يا اختياري و يا در قالب تمديد طرح)در حال حاضر به صورت طرح خدمت نيروي انساني موظف  6-

 علوم پزشكي يا سايرموسسات تابعه وزارت بهداشت مشغول به كار هستم/ دانشكده/ دانشگاه

 :سازماننام  1-14-

 ماه                 سال

 :مدت سابقه 2-14-

ز ذکر گردد. -15  سهمیه کرونا:ضمن تکمیل  و ارائه فرم کرونا ، مدت نی 



 :مشخصات تحصیلي داوطلب -16

 دكتري تخصصي     دكتري     فوق ليسانس     ليسانس     كارداني:  آخرین مقطع تحصیلي

 

 : عنوان رشته تحصیلی -17

 

 :دانشگاه یا موسسه محل تحصیل -18

 

 (: روز، ماه، سال )تاریخ فراغت از تحصیل  -19

 

معدل آخرین مدرك  -20 : تحصیلی

 

  

 :وضعیت بومي

 

 : شهرستان بومی -1-21:                                                    استان بومي   -21

 

 شهرستان مورد تقاضايكسان بودن شهرستان محل تولد داوطلب با  1-

 (پاسگاه يا كلانتري محل)سكونت داوطلب به مدت ده سال با ارايه استشهاد محلي ممهور به مهر نيروي انتظامي  2-

ي در شهرستان مورد تقاضا با تاييد اداره آموزش و پرورش شهرستان مربوطه كه م( ابتدايي، راهنمايي و دبيرستان)داشتن سوابق تحصيلي در مقاطع  3-

 تواند قسمتي از سابقه ده سال سكونت باشد

 

 :اطلاعات تكمیلي

 

 (: جهت تعيين حوزه امتحاني)كد و عنوان استان و شهرستان محل اقامت  22-

 :كد پستي ده رقمي - 23

 :شماره تلفن همراه - 25:                                                               شماره ثابت 24-

 (Email):آدرس پست الكترونيكي 26-

 :آدرس محل سكونت 27-

 

 : درخواست شغل

 : نام دستگاه                                              :                 عنوان شغل-28

 : محل مورد تقاضا                                                     :شغل مورد درخواست

 

 . در مقابله با ویروس کرونا مشغول به خدمت می باشم 01/12/1398در مراكز درماني و بهداشتي زیرمجموعه وزارت بهداشت از تاریخ 

 سال.....  ماه..... روز : ..... مدت           كارگري    شركتي      قرارداد كار معین    متعهدین خدمت: از كاركنان

 

 

 سمه تعالیب

 1401فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در آزمون استخدامی دانشکده علوم پزشکی تربت جام سال 

 



از مطلعين و معتمدين محل تقاضا دارم كه شهرستان محل سكونت ...................... كد ملي ....................... فرزند ..................................... اينجانب 

 .مدت سكونت اينجانب را گواهي نمايندفعلي و 

 با تشكر

 امضاء و اثرانگشت

 

ماه ..... سال ....... ساكن بوده ومدت ............... شهرستان ............. اينجانبان امضاءكنندگان ذيل گواهي مينماييم كه نامبرده بالا در حال حاضر در بخش 

 .نيز در اين شهرستان سكونت داشته است

 

 امضاء و اثرانگشت. صحت مراتب فوق را گواهي مينمايم...................... به كد ملي ......................... نب اينجا

 

 امضاء و اثرانگشت. صحت مراتب فوق را گواهي مينمايم...................... به كد ملي ......................... اينجانب 

 

امضاء و اثرانگشت. صحت مراتب فوق را گواهي مينمايم...................... به كد ملي ...... ................... اينجانب   

 .تكمیل گردد( پاسگاه یا كلانتري محل)این قسمت توسط نیروي انتظامي 

 .ميباشد........................................................................ موارد فوق مورد تاييد اين 

 امضاء –محل مهر 

 پاسگاه یا كلانتري محل

 

 :تذكرات مهم

ونت مي تكميل اين فرم براي تمامي داوطلبان بومي شهرستان كه متقاضي استفاده از اولويت استخدام به لحاظ ساكن بودن با سابقه حداقل ده سال سك 1-

 .باشند،الزامي است

 

تحصيلي در مقاطع ابتدايي، راهنمايي و يا دبيرستان در شهرستان مورد تقاضا باشند، با تاييد اداره آموزش داوطلبان بومي شهرستاني كه داراي سوابق  2-

دند و تكميل وپرورش شهرستان مربوطه صرفاً ميتوانند از آن براي احراز تمام و يا قسمتي از سوابق ده سال سكونت در شهرستان مورد تقاضا بهره مند گر

 .ونت فعلي آنان در شهرستان مورد نظر، الزامي مي باشداين فرم براي احراز سك

 

اشد، چنانچه متقاضي براي تاييد سابقه حداقل ده سال سكونت خود در شهرستان مورد تقاضا، در بيش از يك بخش از شهرستان مربوطه سكونت داشته ب 3-

 .ميتواند از يك نسخه ديگر از اين فرم نيز براي اين منظور استفاده كند

 

 .باشداين فرم صرفاً جهت بهره مندي داوطلبان متقاضي استفاده از اولويت بومي شهرستاني در آزمون استخدامی دانشکده علوم پزشکی تربت جام مي  4-

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 فرم تایید سوابق خدمتی مشمولین امتیاز ویژه کرونا در آزمون های استخدامی

   دانشکده علوم پزشکی تربت جام

شماره همراه:                                                                                                                مرکز....بیمارستان/   

 کد ملی:                                       نام پدر:                                                     نام و نام خانوادگی مشمول: 

  رابطه استخدامی/ کاری:

 خود اظهاری:   ماه:        روز:

  توضیحات:

 امتیاز*

مدت زمان 

خدمت در 

مراکز درگیر 

 کرونا

تاریخ پایان 

فعالیت در 

مراکز درگیر 

 کرونا

تاریخ شروع 

فعالیت در 

مراکز درگیر 

 کرونا

واحد 

محل 

 خدمت

مقطع 

 تحصیلی

مدرک 

 تحصیلی

عنوان 

 شغل

 روز ماه

  

        

        

 پس از تکمیل جدول توسط چسب پوشانده شود  روز امتیازی تعلق نمی گیرد.) لطفا 15امتیاز و کمتر از  1روز  15امتیاز.  2به ازاء هر ماه * 

 نام و امضاء بالاترین مقام واحد مرکز                                                          نام و امضاء مسئول مستقیم              

 

معاون توسعه  رئیس دانشکده

و منابع  مدیریت 

 دانشکده

مدیر اداره بازرسی  مدیر حراست دانشکده

 دانشکده

نماینده سازمان مدیریت و 

 برنامه ریزی استان

     

 

 


