
 

 

 « بسمه تعالي» 

 مدظله العالي(() حضرت امام خامنه ای) دانش بنیان، اشتغال زایي سال تولید،
 

مرکز شبکه بهداشت و درمان خمینی شهر )جهت آگهي فراخوان جذب نیرو 

 تیبصورت شرک (درمان بستر درچه

  :مقدمه

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

بصورت  و  نفر ( یککارشناس پرستاری ) در رشته شغلی مورد نیاز خود   رد برای تأمین نیرویدر نظر دا پیشروطب خوارزمی پیمانکاری

سنجش توانمندیهای اد واجدالشرایط را از طریق افر ، ( مرکز درمان بستر درچهشبکه بهداشت و درمان خمینی شهر )جهت  شرکتی

به صورت  وسایر ضوابط مراحل گزینشکردن طی  پس از(  شغلی و سنجش توانمندیهای تخصصی) مصاحبه عمومی)آزمون کتبی(

  نماید. جذب به شرح ذیل شرکتی

 

 

 تعاریف : اول بخش 

 براسزاس  آن یشزود و مفزاد امتنزان    یبرگززار مز   یکتبمون آزداوطلبان که بصورت  عمومی و اختصاصیسنجش دانش  : کتبيآزمون 
 .باشد یمربوطه م یرشته شغلاطلاعات عمومی و 

 0باشدي نم قابل سنجش یآزمون کتب قیاست که ازطر یتخصص یهایتوانمند یسنجش حضور : شغليمصاحبه 

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

 .نباشد (شگاه)تامین نیروی انسانیقرارداد دان

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

 .باشد یم افراد بهزیستیاز حقوق  تیحما قانون

 :هستند ریشامل موارد ز انثارگریا: ثارگریداوطلب ا

 

 

 درصد(2پنج) سهمیه ایثارگران ب( درصد(52پنج) 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 شهدو فرزنداهمسر 

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

 - ی یک سال اسارتن دارای یک سال و بالاهمسر و فرزندا ن آزادگا

 - پدر، مادر، خواهر و برادر شهید

 

 ها عبارتند از : هدت حضور داوطلبانه در جبهم دییتذکر: مراجع تأ

 .دمسلح در مورد رزمندگان متبوع خو 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 ن5

 غلشاغل و صنو  آزاد و افراد فاقد شن مدولت و صاحبا نیاز مستخدم اعم

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

 

 



 

 

 

 يجذب شرکت يو اختصاص يعموم طی: شرا دومخش ب

 : نداوطلبا يعموم طیشراالف( 

  التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران ز

  رح درقانون اساسیاز ادیان رسمی کشور مطلام یا یکی تدین به دین مبین اس ز

 یداشتن تابعیت ایران ز

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

 دخانیات ومواد مخدر و روانگردان اعتیاد  عدمز 

 عدم سابقه منکومیت جزایی موثر ز

  آرای مراجع قانونیموجب های دولتی بهدستگاهدر  جذبنداشتن منع  ز

 های دولتی و یا بازنشسته و بازخرید خدمت باشند.داوطلبان نباید مستخدم رسمی، ثابت و پیمانی سایر دستگاهز 

خدمات پیمانکاری تامین نیروی انساني طرف قرارداد دانشگاه علوم پزشکي اصفهان ) به صفحه تذکرات مراجعه  درشرکتهای  عدم اشتغال ز 

 فرمایید (

 ) طب کار (اساس سنجش سلامت  بر ، شوندمی جذب اشتن سلامت جسمانی وروانی وتوانایی برای انجام کاری که برای آند ز

 شرایط اختصاصي داوطلبان :

  : يسنشرایط  ز

   سال تمام تا تاریخ انتشار آگهی 02سال سن تمام و حداکثر  52داشتن حداقل 

 .ی معتبر به حداکثر سن مقرر اضافه خواهد شدموارد ذیل به شرط ارائه تاییدیه ها: تبصره

 از شرط حداکثر سن معا  می باشند. ، اسارت و بالاتر سالیک و فرزندان آزادگان  جانبازان فرزندان شهدا،فرزندان  آزادگان، و جانبازانالف(

ی اعلام شده در ذیل میباشند، در غیر درصد در صورت ثبت نام در آزمون ، مکلف به رعایت حداکثر سن ها2درصد و 52سایر مشمولین  ب(

  اینصورت از ادامه فرایند استخدام حذ  خواهند شد.

  سال2پدر و مادر و همسر و برادر و خواهر شهید به میزان ـ 
 یا و شدن  به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به میزان مدت حضور در جبهه وهمچنین مدت زمان بستری داوطلبانی که در جبهه ها ـ 

 . ر مجروحیت درجبهه هااستراحت پزشکی رزمندگان داوطلب دراث
 برای آقایان مدت خدمت سربازی د(
داوطلبانی که طرح خدمت نیروی انسانی موظف ) اجباری یا اختیاری و یا در قالب تمدید طرح ( را به استناد قانون خدمت پزشکان و ر(

  اند به میزان انجام خدمت فوق  پیراپزشکان و متعهدین خدمت قانون مذکور انجام داده
داشتن  زیو ن تاهلی به ازا یاسلام یمجلس شورا 50/20/1022 مصوب تیجمع یاز خانواده و جوان تیقانون حما 12به استناد بند الف ماده  و(

 . ( خانم / آقا ) دشویاضافه م یسن تیسال به سقف مندود 2تا حداکثر  کسالیهر فرزند 

رت قرارداد تمام وقت در مؤسسه و سایر مؤسسات تابعه وزارت مطبوع و یا شرکت های خدمات پیمانکاری تامین نیرو داوطلبانی که به صو ه(

حداکثر طر  قرارداد آنها ) خرید خدمات تامین نیروی انسانی ( به خدمت اشتغال داشته اند و در تاریخ فراخوان با مؤسسه قطع همکاری نموده اند 

 سال2به میزان 

سال قابل 2آیین نامه اداری استخدامی ) مدت سابقه خدمت تمام وقت دولتی ( حداکثر به مدت 33ماده  0مشمولین موضوع تبصره سابقه ی(

 مناسبه است.

 

 )ایثارگران تابع قوانین و مقررات مربوطه مي باشند(نخواهد بود. شتریسال ب 51مجموع سنوات اضافه شده به سن داوطلبان در هر حال از :  نکته

 

 : مدرک تحصیلي ـ 
 صرفا کارشناسی در رشته  تنصیلی پرستاری  جهت رشته شغلی کارشناس پرستاری ***

 

 

 



 

 

 

 شرایط اختصاصي بومي :ز  

 داوطلبان بومی شهرستانی باید متولزد یزا سزاکن بزا سزابقه ده سزال سزکونت درهمزان شهرسزتان باشزد، بزومی بزودن افرادازطریزق ذیزل احزراز               

 می گردد:

 ن منل تولد مندرج درشناسنامه داوطلب با شهرستان مورد تقاضا ) خمینی شهر ( یکی باشد.شهرستاالف(

باتوجه به تغییرات تقسیمات کشوری درسالهای مختلف،درصورت اختلا  نظر یا ابهام درخصوص شهرستان منزل تولزد،ملاع عمزل نظزر      تذکر:

 اداره کل ثبت احوال استان مربوطه خواهد بود.

سزال سزکونت بزا ارایزه استشزهاد منلزی براسزاس فزرم          12از اولویت بومی ازطریق سکونت به موجب تایید ساکن بودن وحزداقل  استفاده نکته : 

 ذیل)ممهور به مهر نیروی انتظامی (پاسگاه یا کلانتری منل درشهرستان مورد تقاضاخواهد بود.

ان درشهرستان منل مورد تقاضا با تایید اداره آموزش و پزرورش  داشتن گواهی تنصیلی درمقاطع تنصلی ابتدایی،راهنمایی و دبیرست:  تبصره

در شهرستان مربوطه می تواند بعنوان تمام یا قسمتی از سابقه ده سال سکونت به شرط ارائه استشهاد منلی مبنی برتایید ساکن بودن فعلزی فزرد   

 شهرستان منل مورد تقاضا ملاع مناسبه قرار گیرد.

 ن بومی بودن، تقسیمات کشوری دراولین روز ثبت نام برای آزمون می باشد.مبنای شهرستان برای تعییب(

 

 مورد تقاضا : محل و رشته شغلي  بخش سوم

 

منل 

جغرافیایی 

 خدمت

 رشته شغلی مورد نیاز

تعداد 

مورد 

 نیاز

 جنسیت

 شرایط احراز از نظر مدرع و رشته تنصیلی
 مرد زن

مرکز 

بهداشت و 

درمان 

خمینی 

شهر) مرکز 

رمان بستر د

 درچه(

 صرفا کارشناسی در رشته تنصیلی پرستاری    نفر1 کارشناس پرستاری

 

  

 م در آزمونمراحل ثبت نا : بخش  چهارم

 زمان ثبت نام متقاضیان: نحوه و الف(
نسبت   20/11/1021روز پنجشنبه مورخ  50حداکثر تاساعت  21/11/1021شنبه مورخ  صبح روز 8متقاضیان واجد شرایط ملزم هستند از ساعت 

 دریافت نمایند. کدرهگیریاقدام  و https://payam98.ir به ثبت نام الکترونیکی در سامانه به نشانی اینترنتی:

 

 نخواهد شد. دینام تمد وجه مدت ثبت چیاثر داده نخواهد شد و به ه بینام ناقص ترت به ثبت :5نکته

 مدارک مورد نیاز ثبت نام درآزمون ب(
 ز بارگذاری تصویر اصل مدرع تنصیلی کارشناسی پرستاری  

 ی ) پشت و رو (اصل کارت مل ریتصو یبارگذار ز 

     قانون حمایت  12)فرد و در صورت دارا بودن همسر و فرزندان جهت بررسی ماده  تمام صفنات آن به انضماماصل شناسنامه  ریتصو یبارگذار ز

  مجلس شورای اسلامی (  50/20/1022خانواده و جوانی جمعیت مصوب از 

 برادران( ژهیدائم)و تیمعاف ای یعموم فهیخدمت نظام وظ انیاصل کارت پا ریتصو یبارگذار ز

 ( یبوم ازیاستفاده از امت انیمتقاض یصرفا برا)بودن  یاصل مدارع دال بر بوم ریتصو یبارگذار –
 

https://payam98.ir/


 

 

 ی(ثارگریا هیدارندگان سهم یبرای )ثارگریاصل مدارع دال بر ا ریتصو یبارگذار ز 

 (یستی)سازمان بهز ربطیحسب مورد از مراجع ذ ی(عاد نیمعلولگواهی معلولیت )اصل  ریتصو یبارگذار ز

 گرفته شده باشد . یکه در سال جار یفاضا یها  هیبدون حاش یپرسنل 3×0عکس  یبارگذار ز

 

 و در قالب  تیلوبایک 122و حداکثر  تیبا ولیک 22عکس  لیحداقل حجم فاJPG باشد . دیبا 

 باشد . یشناسنامه و مدارع 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.شود و اجازه شرکت در آزمون را ندارن یاطل مب یثبت نام متقاض رمعتبر،یدر صورت استفاده از عکس غ 

جهزت     https://mui.ac.irو   https://payam98.ir داوطلبین مکلف هسزتند سزایت هزای     : آزمون یزمان و مکان برگزار  ج(

ضزمنا پیامزک هزم بزرای فزرد       نمایند. جام آزمون کتبی ، مصاحبه شغلی  یا  توأما  روزانه  بررسی انبرای زمان و مکان  را  اطلاع رسانی

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

 و در دسترس باشد.

بدیهي است با توجه به مدارک ذکر شده در صورت هرگونه عدم آگاهي از اطلاع رساني مراحل فراخوان جذب نیرو صـرفا بـر   

 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( 

 درصد میانگین کل سه نفر دارای بالاترین امتیاز 22=  د نساب آزمون کتبیح

 درصد بهزیستی و سهمیه آزاد الزامی است.3درصد ایثارگری ، 2ز کسب حد نساب نمره آزمون کتبی برای مشمولین 

مت با رعایت کلیه قوانین و مقررات نتایج پذیرفته شدگان مرحله اول ) آزمون کتبی ( به میزان سه برابر ظرفیت منل جغرافیایی خدب ( 

 ، بارگذاری میگردد.    http://payam98.irمربوطه جهت انجام مصاحبه شغلی ، در سایت شرکت به آدرس 

 : بررسي و جمع بندی امتیاز مکتسبهج ( 
د نمره سنجش توانمندیهای تخصصی ) مصاحبه شغلی ( ملاع درص 32درصد نمره سنجش توانمندیهای عمومی ) آزمون کتبی ( و 02ز 

 امتیاز میباشد .

 درصد ( اضافه میگردد. 32درصد +  02: موارد زیر به حداکثر نمره مکتسبه )  تبصرهـ 

 ( مناسبه و ملاع عمل قرار می گیرد.0/1ز نمره مکتسبه داوطلبان بومی شهرستان با ضریب یک و چهار دهم )

مجلس شورای اسلامی به ازاء تاهل و نیز هر  50/20/1022قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب  12ب ماده  ز به استناد بند

 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 پنج  32برابر قوانین و مقررات برای پذیرش ایثارگران اختصاص می یابد . از درصد آن  32ز از کل مجوز آگهی 

( و  %52( به جانبازان و آزادگان فاقد شغل و فرزندان و همسران شهدا و فرزندان و همسران جانبازان بیست و پنج درصد ) %52درصد ) 

و بالای یک سال اسارت و خواهر و برادر شهید معرفی شده از سوی بنیاد شهید و امور  بالاتر و فرزندان و همسران آزادگان یک سال

ماه حضور داوطلبانه در جبهه ها و همسر و 0 ا نیز به رزمندگان با سابقه حداقل( سهمیه باقیمانده ر%2ایثارگران استان و پنج درصد )

 ( و آزادگان زیر یکسال اسارت اختصاص می یابد.%52فرزندان 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. 32مازاد بر  ز پذیرش

یه قانونی مربوطه برخوردار ( درصد سهم3ز سهمیه بهزیستی به شرط دارا بودن شرایط مندرج در آگهی به ترتیب نمره فضلی از سه )

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

 باشند.(

 لبان الزامی است (درصد مجموع کل آزمون جهت باقی ماندن فرد داوطلب در بانک ذخیره نیرو ) رزرو ( برای داوط 22کسب حد نساب  ز
 

 

 

https://payam98.ir/
https://mui.ac.ir/
https://payam98.ir/
http://payam98.ir/


 

 

نل هایی که صرفا یک مجوز به کارگیری وجود دارد اعمال هرگونه سهمیه وجاهتی ندارد و ملاع پذیرفته شده صرفا به ترتیب ز در رشته م

 نمره فضلی خواهد بود.

 

  

 

 

 يکل یها هیتذکرات و توص:  بخش ششم 
مشروط میباشد.نیروهای شاغل در شرکت های پیمانکاری طر   شکی اصفهانه علوم پزتهای طر  قرارداد دانشگال در شرکاغبت نام نیروهای شث ز

ه حسزاب امکزان شزرکت در فراخزوان      (  فقط با اعلام انصرا  یک ماه قبلی و کتبی و یا اتمام قرارداد و یا ارائه تسوی تامین نیروی انسانی ) قرارداد 

 اره ) حتی رشته شغلی  دیگری  ( را خواهند داشت .آزمون / مصاحبه / ترکیبی ( سایر شرکت های مورد اش)

مزدرع   نیبا عناو مطابق آنان ی(لیتنص شیمقطع، رشته و گرا) یلید که مدرع تنصنیدر آزمون ثبت نام نما توانندیم یدر صورت اداوطلبان صرفز 

ثبزت   یلیمدرع تنص نیبوده و همچن کسانی ی جذبشده در آگه دیاحراز مشاغل ق طیمندرج در شرا ی(لیتنص شیمقطع، رشته و گرا) یلیتنص

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

برعهده داوطلب خواهد بود واگر در هر مرحله از مراحزل ثبزت نزام،     یاعلام شده درمتن آگه طیضوابط و شرا قیدق تیاز عدم رعا یناش تیمسئولز 

خواهد شد و  یریجلوگ یاست از ادامه خدمت فرد خاط یمندرج در آگه طیشرا فاقد ایذب منرز شود که داوطلب اطلاعات خلا  داده امتنان و ج

گردد و حق اعتراض  یم اثر بلا در صورت عقد قرارداد و شروع بکار، قرارداد فرد مزبور لغو و یمنروم خواهد شد، حت یاز انجام مراحل بعد بداوطل

 .شودی ومقررات مربوطه سلب م نیبرابرقواناز داوطلب 

فراغت از  یگواه خیتاری ل برامداشته باشند. لازم به ذکر است ملاع ع یتوجه کاف یاشاره شده در آگه یها خیتار یبه مبنا یستیداوطلبان باز 

 .باشد یز ثبت نام مرو نیسن، اول مناسبه روز ثبت نام و ملاع نیآخر فهین خدمت نظام وظایو پادائم   تیمعاف ل،یتنص

 

 و    https://payam98.irز اسامی پذیرفته شدگان نهایی پس از تایید مراجع ذیصلاح از طریق درگاه های اینترنتی به آدرس 

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

 

 

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

 

 

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

 ر شبکهریخ : .................................  لغایت : ................................. مشمول قانون طرح خدمت پزشکان و پیراپزشکان داز تا

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

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

             

    

               

شکان در مراکز آموزشی درمانی و                           متعهد میگردم در حال حاضر مشمول تداوم طرح خدمت پزشکان  و پیراپز

 .بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نمیباشم
            

 

 

 

 نام و نام خانوادگي :                                                                                                        

 امضاء و اثر انگشت:                                                                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 «بسمه تعالی»

 ..........  فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در فراخوان جذب نیروی شرکتي جهت رشته شغلي .

 

ا دارم کززه اینجانززب .................................. فرزنززد .................... کززدملی .................... از مطلعززین و معتمززدین منززل تقاضزز 

 شهرستان منل سکونت اینجانب را گواهی نمایند.
 باتشکر                                                                                                             

 امضا و اثر انگشت                                                                                                             

                                                                                                                                                                   

کنندگان ذیل گواهی می نماییم که نامبرده بالا درحزال حاضزر دربخزش ......................... شهرسزتان ....................       ءاینجانبان امضا

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

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

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

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

 
 

 روی انتظامی)پاسگاه یا کلانتری منل( تکمیل گردد.این قسمت توسط نی

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

 پاسگاه یا کلانتری منل                                                                                                                          

 :تذاکرات مهم  

ویت جذب شرکتی به لناظ ساکن بزودن بزا   تکمیل این فرم برای تمامی داوطبان بومی شهرستانی که متقاضی استفاده از اول-1

 سال سکونت می باشند، الزامی است.12سابقه حداقل 

 داوطلبان بومی شهرستانی که دارای سوابق تنصیلی درمقاطع ابتدایی، راهنمزایی و یزا دبیرسزتان درشهرسزتان موردتقاضزا      -5

ند از آن برای احزراز تمزام و یاقسزمتی از سزوابق ده     می باشند، با تایید اداره آموزش و پرورش شهرستان مربوطه صرفا می توان 

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

 الزامزززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززی

 می باشد. 

از یک بخش از شهرسزتان   سال سکونت خود درشهرستان موردتقاضا، در بیش12چنانچه 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.

 این فرم صرفا جهت بهره مندی داوطلبان متقاضی استفاده از اولویت بومی شهرسزتانی درفراخزوان جزذب نیزروی شزرکتی        -0

 می باشد.


