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علوم پزشكي    دانشگاه نفر نيروي شركتي در واحدهاي تابعه     ٩٥موسسه كارآفرينان آواسلامت در نظر دارد جهت تأمين تعداد      

  اقدام نمايد. به شرح ذيل پس از سير مراحل گزينشي بر اساس قانون گزينش  اردبيلو خدمات بهداشتي درماني 

  .ـ.ـ.ـ. جدول رشته شغلي مورد نياز: .ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ -١
  

  شرايط احراز  جنسيت  تعداد مورد نياز  عنوان شغل  رديف
  جغرافيايي خدمت محل 

١  
كارشناس مواد خوراكي و  

  آشاميدني
  زن / مرد  نفر  ١

دارا بودن مدرك تحصيلي: كارشناسي علوم  
  تغذيه، علوم و صنايع غذايي  

  ٢طبق جدول شماره 

  زن / مرد  نفر  ١  كارشناس تجهيزات پزشكي  ٢

كارشناسي صرفا دارا بودن مدرك تحصيلي: 
بيوالكتريك،  هاي رشته يكي از ارشد در  

تجهيزات پزشكي و يا مهندسي پزشكي با 
  كليه گرايشها 

  زن / مرد  نفر ٤  كمك پرستار  ٣

حداقل  دارا بودن مدرك تحصيلي: 

ديپلم و دارا بودن گواهينامه پايان 

دوره يكساله كمك پرستاري در  

موسسات مجاز مورد تاييد معاونت  

پرستاري وزارت بهداشت، درمان و 

  آموزش پزشكي

  زن / مرد  نفر  ١  داروساز  ٤
دارا بودن مدرك تحصيلي: دكتراي حرفه 

  اي در رشته داروسازي 

  زن / مرد  نفر  ١  كارشناس رايانه  ٥
دارا بودن مدرك تحصيلي: كارشناسي در 

  رشته مهندسي كامپيوتر

  زن / مرد  نفر ٣٨  امور خدماتي  ٦
دارا بودن مدرك تحصيلي: ديپلم در تمامي 

  رشته ها 

  مرد  نفر ٢٨  نگهبان  ٧

دارا بودن مدرك تحصيلي: كارداني يا  
كارشناسي در يكي از رشته هاي تحصيلي 
گروه علوم انتظامي، گروه علوم اجتماعي، 

پزشكي،  تجهيزات زبان، كامپيوتر، مهندسي
حقوق، روابط عمومي، امور فرهنگي، تربيت  

  تاسيسات، عمران  برق، بدني، 

  مرد  ٢١  ار زسرايدار خدمتگ  ٨

  دارا بودن مدرك تحصيلي: ديپلم 

صرفا متاهل و بومي محل مورد تقاضا و  
نمودن در مركز و  بيتوته   مشروط به

  نداشتن معافيت پزشكي 

  ٣طبق جدول شماره 

 

 بخش اول: شرايط و مقررات شركت در آزمون           
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  ٢جدول شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  ٢ادامه جدول شماره 
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كارشناس  
  كامپيوتر

    نگهبان   امور خدماتي 
  جمع 

  ايثارگر   آزاد   ايثارگر   آزاد   ايثارگر   آزاد 

  مرد ٩  ٠  ٠  مراكز آموزشي درماني شهرستان اردبيل
  زن  ١١

  مرد ٤
  زن  ٣

٣٤  ٣  ٤  

  مرد ٢  ٠  ٠  پارس آباد 
  زن  ٢

١٠  ٢  ٣  ١  

  ٢  ٠  ٢  ٠  ٠  ٠  ٠  اصلاندوز

  ٧  ١  ٣  ١  مرد ١  ١  ٠  گرمي 

  ٦  ١  ٣  ١  مرد ١  ٠  ٠  مشگين شهر 

  ١  ١  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  بيله سوار 

  ٢  ٠  ٢  ٠  ٠  ٠  ٠  سرعين 

  ٤  ٠  ٢  ١  مرد ١  ٠  ٠  نمين

  ١  ٠  ١  ٠  ٠  ٠  ٠  كوثر

  ٦٧  ٢٨  ٣٨  ١  جمع 

غل 
 ش

ان
نو

ع
  

    
        

ضا 
تقا

رد 
مو

ل 
مح

  

  

كارشناس علوم    دارو ساز 
  غذايي و صنايع 

كارشناس ارشد  
  تجهيزات پزشكي  

    كمك پرستار 
  جمع 

  ايثارگر   آزاد   ايثارگر   آزاد   ايثارگر   آزاد   ايثارگر   آزاد 

  ٣  ٠  ٠  ١  ٠  ٠  ١  ٠  ١  ستاد مركزي دانشگاه 

  ٢  ٠  ٢  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  پارس آباد 

  ٢  ٠  ٢  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  مشكين شهر 
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  ٣جدول شماره 
  ايثارگر   آزاد  رشته شغلي   نام واحد   تقاضا شهرستان محل مورد 

  

  

  
  اردبيل 

    مركز خدمات جامع سلامت رضي آباد 
  

  
  

  

  

  
  

  

  

  ارزسرايدار خدمتگ 

٠  ١  

  ٠  ١  مركز خدمات جامع سلامت شام اسبي 

  ٠  ١  مركز خدمات جامع سلامت سلطان آباد 

  ٠  ١  مركز خدمات جامع سلامت صومعه 

  ٠  ١  خيارك مركز خدمات جامع سلامت 

  ٠  ١  مركز خدمات جامع سلامت تقي ديزج 

  ٠  ١  مركز خدمات جامع سلامت خليل آباد 

  ٠  ١  مركز خدمات جامع سلامت اجيرلو   پارس آباد

  ١  ٠  مركز خدمات جامع سلامت نور محمد كندي

  
  گرمي 

  ٠  ١  مركز خدمات جامع سلامت قره آغاج 

  ٠  ١  مركز خدمات جامع سلامت پر مهر 

  ٠  ١  مركز خدمات جامع سلامت اضماره 

  ٠  ١  مركز خدمات جامع سلامت زهرا كندي 

  ٠  ١  مركز خدمات جامع سلامت حمزه خانلو 

  
  

  مشگين شهر

  ١  ٠  مركز خدمات جامع سلامت احمد آباد 

  ٠  ١  مركز خدمات جامع سلامت انار 

  ١  ٠  مركز خدمات جامع سلامت مشيران 

  ١  ٠  سلامت قره قيه مركز خدمات جامع  

  ٠  ١  مركز خدمات جامع سلامت ديمان   نير

  ٠  ١  مركز خدمات جامع سلامت ايرد موسي   سرعين

  ٠  ١  مركز خدمات جامع سلامت گنجگاه   كوثر 

  

  شرايط عمومي: .ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.  -٢
  

 .داشتن تابعيت نظام جمهوري اسلامي ايران  

   اسلام يا يكي از اديان شناخته شده درقانون اساسي جمهوري اسلامي ايران.اعتقاد به دين مبين  
 .التزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران  
 روز ثبت نام آخرين  حداكثر تا  خدمت (ويژه برادران از  دائم  معافيت  يا  عمومي  وظيفه خدمت  پايان  كارت  داشتن(   

  ار كارت معافيت پزشكي پذيرفته نمي باشد.زنگهبان و سرايدار خدمتگبراي رشته هاي شغلي  تبصره: 

 شـوند به تاييد مراكز طب كار و داشـتن سـلامت جسـماني و رواني و توانايي براي انجام كاري كه به خدمت گرفته  مي
  .اردبيلو خدمات بهداشتي درماني    علوم پزشكي دانشگاهمراكز مورد تاييد  

 .نداشتن اعتياد به دخانيات، موادمخدر و روانگردان  
 .نداشتن سابقه محكوميت جزايي موثر 
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  ات مهم درخصوص شرايط عمومي:تذكر
 

  افرادي كه مجاز به شركت دراين آزمون نيستند عبارتند از:

 .داوطلبان استخدام نبايد جزء نيروهاي بازخريد خدمت و همچنين بازنشسته دستگاههاي اجرايي باشند. 

 دولتي موسسات و ها  دستگاه وساير  وزارتتوسط واحدهاي تابعه   اخراج شدگان يا و خدمت از انفصال شدگان 

  باشند. شده منع دولتي خدمات از ذيصلاح، و قضائي مراجع آراء موجب به كه افرادي 

 كه شـمول    يموسـسـات وابسـته به دولت و يسـازمان ها  و  يدولت  يشـركت ها  سـازمان ها، ريكه تعهد خدمت به سـا  يافراد
 .  آنها مستلزم ذكر نام است دارند قانون بر

 ــيلي معاد ــده و هم چنين م  ل دردارندگان مدارك تحص ــيلي آگهي ش ــته تحص   ي كاربرد  يعلم  يها  دانشــگاهدارك رش
درمان و آموزش  وزارت بهداشــت،  دييمورد تأجهت رشــته هاي شــغلي بهداشــتي و درماني    درمان بهداشــت و  طهيدرح

 .باشد  ينمي  پزشك

   ــرايط احراز مندرج در ــده در ش ــيلي بالاتر از مقاطع اعلام ش آگهي(ملاك مرتبط بودن يا نبودن دارندگان مدارك تحص
 طبقه بندي مشاغل مورد عمل دانشكده مي باشد). مقطع و رشته تحصيلي، طرح

 .داوطلباني كه در حال انجام طرح قانوني در رشته هاي اجباري موضوع قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان هستند 

 ار از داوطلبان ساكن در مناطق شهري براي مراكز بهداشتي و  زجذب و بكارگيري سرايدار خدمتگ

  مي باشد.  ممنوعدرماني روستايي، در هر شرايطي 

  .ـ.ـ.ـ.ـ. .ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـشرايط اختصاصي:   -٣
  .تمام سال ٣٥حداكثر سال و  ١٨حداقل سن داشتن  -

  روز ثبت نام مي باشد. آخرينملاك محاسبه سن در كليه رشته ها تا  تذكر:

  : كمك پرستارشرايط اختصاصي رشته شغلي 
شدگان در شغل كمك پرستاري پس از انجام آزمون مصاحبه عملي( مهارتي) بر اساس ضوابط ابلاغي معاونت  لپذيرش اوليه قبو

  پرستاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي انجام مي پذيرد.

  شرايط اختصاصي رشته شغلي نگهبان: 
  سال تمام تا تاريخ آخرين روز ثبت نام   ٣٠و حداكثر سن  ٢٢حداقل سن داشتن  -
  سانتي متر  ١٧٥داشتن حداقل قد  -
  مي باشد. ٢٧و حداكثر  ٥/١٨براي رشته هاي شغلي نگهبان حداقل ) BMIشاخص توده بدني( -

  .( كارت معافيت پزشكي مورد قبول نمي باشد)داشتن كارت پايان خدمت -

  ار: زشرايط اختصاصي رشته شغلي سرايدار خدمتگ
  سال تمام تا تاريخ آخرين روز ثبت نام   ٣٥و حداكثر سن  ٢٠داشتن حداقل سن  -
كيلومتري   ٢٠و تا شعاع    شماره سهار از محل جغرافيايي مراكز بهداشتي درماني مندرج در جدول  زثبت نام سرايدار خدمتگ  -

  اضا بوده و در  همان مركز انجام مي شود. بديهي است اولويت پذيرش طبق مقررات با داوطلبان بومي ساكن در محل مورد تق 
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صورت عدم وجود افراد واجد شرايط به تعداد مورد نياز در محل مورد تقاضا از افراد واجد شرايط ساكن روستاهاي همجوار تحت  

  كيلومتري طبق مقررات اقدام به پذيرش خواهد شد.  ٢٠پوشش مركز بهداشتي و درماني مربوطه تا شعاع 
  ار ملزم به بيتوته با خانواده در مركز بهداشتي درماني مورد نظر خواهند بود.ز رايدار خدمتگپذيرفته شدگان نهايي در رشته شغلي س -

  صرفا بايد متاهل باشند.  -

 .نمي باشدمعافيت پزشكي براي رشته شغلي سرايدار خدمتگزار مورد تاييد  -

  : استثناي مركز استانه شرايط احراز بومي ب  -٤
  شناسنامه داوطلب با شهرستان مورد تقاضا يكي باشد. شهرستان محل تولد مندرج در  -

با توجه به تقسيمات كشوري در سالهاي مختلف در صورت اختلاف نظر يا ابهام در خصوص شهرستان محل  :  ١تذكر 

  تولد، ملاك عمل نظر اداره كل ثبت احوال استان مربوطه خواهد بود.

اداري و استخدامي كشور، براي امور  سازمان    ٢٧/٠٧/١٣٩٩مورخ    ٣٦٩٤٨٨با استناد به بخشنامه شماره    :٢تذكر 

  . مشاغلي كه محل جغرافيايي آن شغل در شهر اردبيل مي باشد سهميه بومي براي آن شغل اعمال نمي گردد

استشهاد    فرم پيوستي  سال سكونت با ارائه  ١٠حداقل  استفاده از اولويت بومي از طريق سكونت به موجب تاييد ساكن بودن و    -
  محلي ممهور به مهر نيروي انتظامي خواهد بود. 

در شهر محل مورد تقاضا با تاييد اداره آموزش و پرورش    داشتن گواهي تحصيلي در مقاطع ابتدايي، راهنمايي و دبيرستان   تبصره:

سال سكونت به شرط ارائه استشهاد محلي مبني بر تاييد ساكن   ١٠ابقه  شهرستان مربوطه مي تواند به عنوان تمام يا قسمتي از س
  دن فعلي فرد در شهرستان مورد تقاضا ملاك محاسبه قرار گيرد.بو

  .ـ..ـ.شرايط معافيت / اضافه شدن سن به حداكثر سني: .ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ. -٥
 حداكثر سن اضافه خواهد شد:موارد ذيل به شرط ارائه تاييديه هاي معتبر، به  

آزادگان كه حداقل   ) و بالاتر، فرزندان % ٢٥نج درصد (جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان بيست وپ  الف)

  ، از شرط حداكثر سن معاف مي باشند. الاتر سابقه اسارت دارنديك سال و ب

  سال. ٥خواهر، برادر) تا ميزان همسر، افراد خانواده معظم شهدا (شامل پدر، مادر،  ب)

داوطلباني كه در جبهه ها به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به ميزان حضور در جبهه و همچنين مدت زمان بستري   ج)

  . شدن و يا استراحت پزشكي رزمندگان داوطلب در اثر مجروحيت در جبهه ها.

طلباني كه طرح نيروي انساني (اجباري يا اختياري و يا در قالب تمديد طرح) را به استناد قانون خدمت پزشكان  داو  د)

  پيراپزشكان انجام داده اند، به ميزان انجام خدمت فوق.

مشمولين  )  ه و    ٢٥ساير  اعلام شده    ٥درصد  رعايت حداكثر سن هاي  به  مكلف  آزمون،  در  نام  ثبت  صورت             درصد در 

  مي باشند، در غير اينصورت از ادامه فرآيند استخدام حذف مي شوند.

ارداد كار معين و  سنوات قراردادي يا شركتي داوطلباني كه در سالهاي گذشته به صورت قرارداد تمام وقت(اعم از قر  ي)

  ) در موسسه و يا شركت هاي تامين نيروي انساني طرف قرارداد با  و شركتي پزشك خانواده و قرارداد مشاغل كارگري
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به خدمت اشتغال داشته اند و با موسسه قطع همكاري    دانشگاه و موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

  ل(طبق سابقه بيمه قابل قبول) سا ٥نموده اند حداكثر به ميزان 

  سال بيشتر نخواهد بود. ١٥مجموع سنوات اضافه شده به سن داوطلبان در هرحال از  نكته:

  .ـ. :.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ. ايثارگران سهميه  -٦
  

ايثارگران    امور  بنياد شهيد و  براساس هماهنگي هاي بعمل آمده با  قانون جامع خدمت رساني به ايثارگران و  ٢١به استناد ماده   

  و كار ذيل انجام مي پذيرد:  رعايت ساز   محل سهميه هاي مربوطه با  استان جذب ايثارگران از
  

(  ـ١ پنج درصد  و  بيست  استخدامي  آزادگان  %٢٥سهميه  جانبازان،  شامل  ايثارگران  فرزندان شهدا، همسر و    همسر و و) 

پدر و مادر    ، فرزندان آزادگان داراي يك سال و بالاي يك سال اسارتهمسر و  انبازان بيست و پنج درصد و بالاتر و  فرزندان ج

كه بر اساس هماهنگي هاي بعمل آمده با بنياد شهيد و امور ايثارگران استان مشمولين اين   خواهر و برادر شهيد مي باشد و 
جهت بهره مندي از سهميه مذكور در شغل محل  بند مكلفند در شغل محل هايي كه نوع سهميه ايثارگر درج گرديده است 

سقف سهميه تعريف    ل ظرفيت ايثارگران در درصورت عدم تكميهاي مربوطه شركت نمايند و در بين خود به رقابت بپردازند.  
به سهميه آزاد در جدول رشته هاي شغلي  رشته محل هاي مندرج در   شده در  باقيمانده جهت تكميل ظرفيت    ، سهميه 

  مفاد آگهي اختصاص خواهد يافت. صورت داشتن شرايط مندرج در 

آزمون شركت كرده اند علاوه بر نمره    درزمان مقرر    درصد كه در  ٢٥بكارگيري مشمولين سهميه    فرآيند جذب و  در   -٢
توسط  (براساس ضرايب اعلام شده    قانون جامع خدمات رساني به ايثارگران ملاك عمل خواهد بود   مكتسبه اولويت مندرج در 

  ).   امور ايثارگران بنياد شهيد و
و همسر و فرزندان    حداقل شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه ها) به رزمندگان با سابقه  %٥سهميه استخدامي پنج درصد(  -٣

سال اسارت از طريق شركت در آزمون و به ترتيب    آنها و فرزندان جانبازان زير بيست و پنج درصد و فرزندان آزادگان كمتر از يك

  نمره فضلي اختصاص مي يابد. 

قانون خدمات رساني به ايثارگران  ٢١درصد (موضوع ماده  ٥درصد و  ٢٥تخدام ايثارگران اعم از سهميه استخدامي  اس  تبصره:
در  ازطريق شركت  آزمون صرفاً  ماده    دراين  مشمولين  با  رقابت  در  و  ايثارگران    ٢١آزمون  به  رساني  انجام  قانون خدمات 

  پذيرد. مي
  مازاد بر سهميه استخدامي ايثارگران از طريق رقابت با ساير داوطلبان صورت مي پذيرد.  پذيرش -٤

درصد الزامي    ٢٥درصد ايثارگران تا سقف    ٢٥استخدامي موسسات براي مشمولين سهميه  كسب حدنصاب نمره آزمون    -٥
ميه آزاد شركت نمايند كسب  نمي باشد. بديهي است در صورتي كه ايثارگران موضوع اين سهميه در شغل محل هاي سه

  حدنصاب نمره امتحان در شغل مربوط الزامي مي باشد. 
) قانون جامع خدمات رساني به  ٢١درصد موضوع ماده(  ٢٥ايثارگران متقاضي بهره مندي از سهميه استخدامي حداقل    -٦

(سيستم جامع  سجايا در سيستم    ايثارگران براي ثبت نام و بهره مندي از سهميه مزبور، لازم است ابتدا اطلاعات خود را

بنياد مذكور  صورت عدم تاييد  د و در اطلاعات يكپارچه ايثارگران) ثبت نموده و توسط بنياد شهيد و امور ايثارگران تاييد گرد
    مجاز به انتخاب شغل محل هاي مشخص شده براي سهميه ياد شده نمي باشند. 
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 :  *توجه مهم     
 

به عبارت    .درصد ساير ايثارگران نمي باشند  ٥سهميه استخدامي    مجاز به بهره مندي از  ،ايثارگران  %٢٥مشمولين سهميه  
اساس ضوابط مربوطه يكي ازسهميه هاي مشخص شده بر  ديگر هرداوطلب ايثارگر مي تواند درصورت مشمول بودن صرفاً از

سهميه هاي اختصاصي    گران جهت استفاده ازدرصد ايثار   ٢٥اين صورت مشمولين سهميه    بديهي است در   .استفاده نمايد
  ليست رشته هاي  شغلي مورد نياز انتخاب نمايند.  در را  خود صرفاً بايد مشاغل مشخص شده براي آنان

  

  : ايثارگران مراجع صادر كننده تائيديه

  :  رزمندگان سهميه الف)

سازمانهاي مجاز صادر كننده گواهي    نيروهاي مسلح،اساس دستورالعمل صادره از سوي معاونت نيروي انساني ستاد كل  بر  ـ١

  ند:باشبه شرح زير مي ١/٧/٣١٣٩جبهه در نيروهاي مسلح از تاريخ 

  صرفاً   نداجا)  نهاجا/   داجا/ پ   /نزاجا(  چهارگانه  نيروهاي  و   آجا  ستاد   سطح   در   جبهه   گواهي   ايران   اسلامي  جمهوري  ارتش  در  ـالف  
  .انساني نيروهابا امضاي معاون نيروي 

  نيروي قدس/  در سپاه پاسداران انقلاب اسلامي گواهي جبهه در سطح ستاد سپاه / نيروهاي پنج گانه (نزسا/ ندسا/ هوافضا/ ـ ب
با امضاي فرمانده سپاه استان (گواهي    سازمان بسيج) با امضاي معاون نيروي انساني نيروها و در سطح سپاه هاي استاني صرفاً

  . پذيرفته نيست)ساير رده ها  

با امضاي معاون نيروي انساني وزارت    گواهي جبهه به صورت متمركز صرفاً  ) وزارت دفاع و پشتيباني نيروهاي مسلحودجا (در     ـ  ج
  ور.مذك

 ا.با امضاي معاون نيروي انساني ناج گواهي جبهه به صورت متمركز صرفاً ) نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران (در ناجا  ـ د

  . قابل قبول خواهد بود  ٧١٣٦/ ٥/ ٢٧تا تاريخ  ٩١٣٥/ ٦/ ٣١گواهي حضور در جبهه هاي نبرد حق عليه باطل در فاصله زماني 

  در وزارت جهاد كشاورزي با امضاي معاونت توسعه مديريت و منابع در مورد جهادگران.  -و

   .شوندنمي استفاده از سهميه رزمندگان هاي مقاومت بسيج مشمول وهاي فعال بسيجي و بسيجيان عادي پايگاهنير ـ٣

  ساير سهميه ها :   -٧
  كد  اخذ  و   اسلامي)  انقلاب  شهيد  (بنياد  همربوط  ارگان  تأييد  نامه  به  نياز  ايثارگران  سهميه  ساير  از  استفاده  براي

  باشد.مي  ،سجايا سامانه از رقمي ١٢ رهگيري

  :.ـ.ـ.ـ.ـ.  معلولين عادي سهميه  -٨
سهميه اختصاص داده شده آزمون در صورت برخورداري از شرايط اعلام شده و دارا بودن توانايي انجام كار در شغل سه درصد از  

مورد نظر با تاييد كميسيون پزشكي دانشگاه علوم پزشكي استان به معلولين و با معرفي سازمان بهزيستي شهرستان تعلق خواهد 
  گرفت.

درصد معلولين صرفا در مشاغلي اعمال مي گردد كه ظرفيت پذيرش آنها بيش از   ٣يه درصد ايثارگران و سهم ٥تبصره: سهميه 
  يك نفر باشد. (در مشاغل با يك نفر ظرفيت، سهميه مذكور لحاظ نشده و انتخاب صرفا بر اساس نمرات مكتسبه خواهد پذيرفت) 
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  اولويت هاي داوطلبان بومي:  -٩
داوطلبان بومي شهرستان نسبت به ساير داوطلبان غيربومي داراي اولويت مي باشند كه اولويت بر اساس مفاد ماده واحده قانون  

درصد    ٤٠مربوطه به شرح ذيل اعمال خواهد شد. نمره مكتسبه داوطلبان بومي شهرستان در آزمون كتبي براي حيطه عمومي  

  رد. محاسبه و ملاك عمل قرار مي گي ٤/١درصد با ضريب  ٦٠و براي حيطه تخصصي 

 ـ ضوابط و مقررات پذيرش مشمولين قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان: -١٠   ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.
ارائه گواهي به  نيازي  اقدام شده است،  آنان  تمديد طرح  به  نسبت             نداشته و گواهي   "پايان طرح   "در خصوص داوطلباني كه 

براي اينگونه افراد كفايت مي نمايد. ضمنا مشمولين مذكور مي توانند با ارائه گواهي مربوطه در آزمون ساير  "اشتغال به طرح "
  پزشكي نيز شركت نمايند. هاي علوم   دانشگاه

نكته: داوطلبان متعهد خدمت موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي( تعهد خاص، برقراري عدالت آموزشي و 
.......) صرفا مجاز به شركت در آزمون استخدامي همان موسسه يا منطقه مورد تعهد مي باشند. لازم به ذكر است در صورت  

ن محل خدمت اين داوطلبان در مدت تعهد با توجه به مفاد سند تعهد اخذ شده بر عهده موسسه خواهد  پذيرش نهايي، تعيي
  بود. 

طرح خود را به پايان    ، داوطلباني كه در رشته هاي تحصيلي آنها بايد طرح اجباري گذرانده باشند، بايد تا آخرين روز ثبت نام

  .رسانده باشند

 ـسهميه آزاد: .ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ. -١١   ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.
شرايط مندرج درآگهي به داوطلبان عادي به ترتيب   ، تمامي باقيمانده سهميه براساس ضوابط و پس ازكسر سهميه هاي ايثارگران
  نمره فضلي تعلق خواهد گرفت.

 مهلت ثبت نام: .ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.  -١٢
  

نسبت به ثبت نام الكترونيكي اقدام نمايند.  ٨٠/١٢/١٣٩٩لغايت ٠٢/١٢/١٣٩٩ تاريختوانند از متقاضيان واجد شرايط، مي  

 تذكرات قبل از ثبت نام: .ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.  -١٣
  

  فرم  پيگيري از سامانه مي  ثبت نام منوط به تكميل كليه مراحل و دريافت شماره پرونده و كد باشد و پس از تاييد نهاييِ 

  باشد.داوطلب، اطلاعات آن به هيچ عنوان قابل تغيير نمياينترنتي توسط 

  شود.به ثبت نام ناقص ترتيب اثر داده نخواهد شد و وجوه پرداختي به هيچ وجه مسترد نمي  

 آگهي ثبت نام   داوطلب با تكميل ثبت نام و شركت درآزمون صراحتا و بصورت كتبي و با علم كامل اقرار، به آگاهي از مفاد

  حق هيچگونه اعتراضي نخواهد داشت.  نموده است و

   لذا افراد در تكميل فرمهاي مربوطه دقت لازم را به عمل  امكان ويرايش اطلاعات وجود نداردبعد از ثبت نام و تاييد نهايي ،
 آورند.

 عضو شبكه   بانكي  هايكارت  از  استفاده  با  لازم است داوطلبان  شود،مي  انجام  اينترنتي  صورت  به  نام  ثبت  هزينه  پرداخت  
 نمايند.  اقدام  نام ثبت  به  نسبت باشد مي فعال آنها الكترونيكي پرداخت كه  شتاب 
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  نحوه و هزينه ثبت نام: .ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.  -١٤
 

  به آدرس:  سامانه ثبت نام آزمونورود بهhttp://avasalamat.org  

 .تكميل فرم ثبت نام هر مرحله و تاييد آنها  

  داوطلب.  توسط شده وارد  اطلاعات به توجه با نهايي  تاييديه  

   لازم باشد توضيحات با متناسب  بايستي كه ٣*٤اسكن و آپلود يك قطعه عكس  .  

  ريال) از طريق كارت هاي بانكي متصل به شبكه شتاب. هزار  ششصد و شانزده ريال( ٦١٦/ ٠٠٠پرداخت اينترنتي به مبلغ  

 پيگيري.  كد  و پرونده شماره  دريافت 
  

 ـ مدارك لازم براي ثبت -١٥   نام: .ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.
ي ثبت نام اين اطلاعات  كنيد، پيش از ورود به صفحهيا از طريق كافي نت اقدام به ثبت نام مي  ديگري اگر خود يا شخص     

  . را تهيه و در دسترس داشته باشيد

  

 فهرست مدارك لازم براي ثبت نام     

  : داراي مدارك ذيل باشند  زمان ثبت نام   درصرفا داوطلباني مي توانند دراين آزمون ثبت نام نمايند كه 
o  قيد معدل   مدرك و مقطع تحصيلي مندرج درشرايط احراز مندرج در آگهي با 

o  شناسنـامه عكسدار و كارت ملي 

o   كارت پايان خدمت نظام وظيفه عمومي ويا معافيت دائم (ويژه آقايان) تا تاريخ آخرين روز ثبت نام 

o  مدارك دال بر ايثارگري 

o  پيرا پزشكان   فيت براي مشمولين قانون خدمت پزشكان ويا معا  گواهي پايان طرح و 

o  معـدل آخرين مدرك تحصيلي 

  اگر براي ثبت نام به كافي نت مراجعه مي كنيد:   

  ، موارد زير را رعايت نماييد:دهدروي  نام برخي داوطلبان در آزمون ها ممكن است  براي پيشگيري از مشكلاتي كه در ثبت    

  ،اطلاعات و به خصوص عكس خود را كنترل كنيد و اين كار را به فرد ديگري واگذار نكنيد. قبل از تاييد نهايي 

 طلب الزامي است.وتهيه يك برگ پرينت از فرم نهايي ثبت نام با كد پيگيري براي كنترل و نگهداري در پرونده شخصي دا  
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 ـورود به صفحه ثبت نام آزمون:  -١٦   .ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.
  ) مي توانيد به صفحه ثبت نام آزمون وارد شويد: www.avasalamat.orgبعد از ورود به صفحه اصلي پورتال موسسه ( 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  » از طريق منوي «آخرين فراخوان هاي استخدام گام اول:

  انتخاب فراخوان مربوطه از فهرست فراخوان هاي استخدام موجود در پورتال موسسه  گام دوم:

 ـدرآزمون: .ـ.مراحل ثبت نام   -١٧   ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.
(همين دفترچه) و صفحه ورود ثبت نام  ـ پس از انتخاب گام دوم وارد صفحه اطلاعات آزمون مربوطه شامل: آگهي فراخوان  ١

 خواهيد شد.

ـ در صفحه ثبت نام اطلاعات مربوطه را تكميل نموده و در انتها پس از تاييد نهايي شماره پرونده خود را از طريق پيامك دريافت  ٢
 مي نماييد. 

  

 ) هدايت خواهد شد. ـ سپس شماره مذكور را جهت واريز هزينه وارد نموده و به درگاه پرداخت بانك ملي(سداد ٣

 ـ در انتها پس از پرداخت و تاييد آن يك كد پيگيري از طريق پيامك دريافت خواهيد نمود. ٤

  :كدپيگيري» در تمام مراحل ثبت نام آزمون و فراخوان مورد نياز بوده لذا در حفظ و نگهداري آن دقت لازم صورت  «  توجه

  گيرد. 
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  .ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ. .ـ.ـ.ـ.ـ.ـ زمان توزيع كارت ورود به جلسه و آزمون: - ١٨
   متعاقبا   توزيع تاريخ آزمون  برگزاري  تاريخ  و  جلسه  به  ورود  طريق    كارت  آزمون از  نام  ثبت  موسسه    سامانه  پورتال 

  اعلام مي گردد. كارآفرينان آوا سلامت 

 ـ و منابع آزمون: سوال  -١٩   ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ. .ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.
   شامل زبان و ادبيات فارسي، معارف اسلامي،    گزينه ايبصورت چهارسوال    ٦٠تعداد سوالات آزمون توانمنديهاي عمومي

 . اطلاعات سياسي و اجتماعي و مباني قانوني، فن آوري اطلاعات، رياضي و هوش و استعداد ويژه، زبان انگليسي

 براي هر رشته شغلي سوال بصورت چهار گزينه اي ٦٠تخصصي  آزمون  ت سوالا تعداد  .  

 ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـنحوه پذيرش داوطلبان و اعلام نتيجه :  -٢٠    .ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.
  

ظرفيت جهت صحت و راستي آزمايي    برابر  ٣اعلام فهرست پذيرفته شدگان مرحله اول بر اساس نمره برتر حداكثر تا    الف)

  مدارك از طريق پورتال موسسه مي باشد.  

  ) نمره مصاحبه% ٤٠درصد (  چهل) نمره آزمون كتبي (پس از احتساب سهميه ها ) و  % ٦٠درصد(  شصتپذيرش افراد براساس    ب)
  انجام مي شود. 

اوليه قبول شدگان در رشته شغلي نگهبان پس از انجام آزمون آمادگي جسماني بر اساس ضوابط ابلاغي مركز حراست   شپذير  پ)
  وزارت متبوعه انجام مي پذيرد. 

پس از انجام آزمون مصاحبه عملي(مهارتي) بر اساس ضوابط ابلاغي    كمك پرستاري   ي شغلرشته  پذرش اوليه قبول شدگان در    ج)
  زارت متبوعه انجام مي پذيرد. معاونت پرستاري و

  

  .ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ. مصاحبه تخصصي :  -٢١
  از طريق سامانه موسسه    عملي(مهارتي) و آزمون آمادگي جسماني( براي مشاغل كمك پرستاري و نگهبان)  تاريخ مصاحبه

  اعلام خواهد شد. اردبيلعلوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  دانشگاهو سايت  
  بكارگيري مصاحبه تخصصي به عمل خواهد آمد.  طرفيت برابر  دواز قبول شدگان مرحله اول پس از تائيد مدارك به ميزان  

  باشد: هاي ذيل مي مصاحبه تخصصي شامل سنجش توانمندي : ١تذكر 
 تجربه                                           
                          مهارت 
   آموزشهاي عمومي و مرتبط 

موسسه به عمل   همكاريو با    اردبيلعلوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني    دانشگاهاز طريق  مصاحبه هاي تخصصي    :٢تذكر

  خواهد آمد.

  

 

 منابع و نحوه پذيرشها، سوالآزمون،  زمان توزيع كارت: سومبخش 
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 ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ:   ١تذكرات مهم  -٢٢   .ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.
اينكه مدارك  ١ به  باتوجه  نمرات داوطلبان در   از متقاضيان پس  ـ  بررسي    آزمون عمومي و   تعيين  تخصصي توسط موسسه 

متقاضي ايجاد  با شرايط مندرج دراين آگهي باشد هيچ گونه حقي براي   خواهد شد لذا درصورتي كه مدارك داوطلبان مغاير

اولويت يا سهميه مربوطه  حتي درصورت پذيرش نهايي،  مصاحبه استخدامي و  اعلام نتايج،  هرمرحله از آزمون، در  نخواهد كرد و 
داوطلب حق هيچ گونه اعتراضي ندارد ضمنا درصورت نياز مدارك از مراجع ذي ربط استعلام   از داوطلب سلب خواهد شد و

  اصالت مدارك نخواهد بود. اوليه انجام شده ملاك قطعي برخواهد گرديد وتطبيق 
  

داوطلبان   براساس اطلاعات ثبت نامي (خود اظهاري)  كه اعلام نتيجه اوليه (معرفي افراد براي بررسي مدارك)  ـ با توجه به اين٢

ارك هرگونه تغيير دراطلاعات  گيرد و به دليل اينكه در هنگام بررسي مدهاي قانوني انتخاب شده توسط آنان صورت ميو سهميه
مندي داوطلب از اولويت يا امتياز مربوطه گردد كل فرآيند اعلام نتيجه را با اختلال مواجه  وارد شده به نحوي كه منجر به بهره

فرم تقاضانامه ثبت نام (به خصوص اگر دركافي نت صورت مي گيرد) با دقت   ست ورود اطلاعات مذكور در ا  سازد لذا لازممي
داوطلب    باشد وهنگام بررسي مدارك به هيچ وجه امكانپذير نمي  چون امكان اصلاح اطلاعات مذكور در.  صداقت صورت گيرد  و

  حق هيچگونه اعتراضي نخواهد داشت.
  

شرايط اعلام شده درمتن آگهي و يا ارائه مدارك به صورت ناقص در زمان   ـ مسئوليت ناشي از عدم رعايت دقيق ضوابط و ٣

نمايد با مستنداتي كه  و يا هرگونه مغايرت بين اطلاعاتي كه داوطلب درزمان تكميل تقاضانامه ثبت نام اعلام مي  تعيين شده 
مراحل آزمون (اعلام نتايج   عهده داوطلب خواهد بود و در هرمرحله از  در اعلام نتيجه و بررسي مدارك ارائه خواهد شد بر

نهايي) محرز شود داوطلب به اشتباه و يا به عمد اطلاعات خلاف واقع داده و يا واقعيتي اوليه، مصاحبه و حتي درصورت پذيرش  

چنانچه فاقد شرايط مندرج درآگهي است از انجام مراحل بعدي   را كتمان نموده است به اين ترتيب از امتياز مربوطه محروم و
و بلاا قرارداد مربوطه لغو  قرارداد،  انعقاد  اعتراضي نخواهد  محروم گرديده و درصورت  و داوطلب حق هيچگونه  ثر مي گردد 

  داشت.
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  

هرگونه اطلاع رساني و يا احياناً اصلاحيه آگهي منتشر شده درخصوص آزمون از طريق سامانه ثبت نام آزمون  

خواهد بود و داوطلبان اطلاعات    : http://avasalamat.orgپورتال موسسه كارآفرينان آوا سلامت  به آدرس

  از خود را بدين طريق دريافت خواهند كرد. مورد ني

  باشد.هيچ گونه ادعاي اظهار نظرِ شفاهيِ مغاير با مفاد اين آگهي از سوي هيچ مقامي پذيرفته نمي 

لازم به ذكر مي باشد هيچگونه مدركي به صورت دستي اخذ نخواهد شد و داوطلبين محترم از هرگونه مراجعه  

  پزشكي اردبيل خودداري نمايند. حضوري به دانشگاه علوم 
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  بسمه تعالي 

  «فرم استشهاد محل سكونت جهت شركت در آزمون پذيرش نيروي شركتي » 

  

شهرستان  (يا  ضا دارم كه اينجانب......................... فرزند....................... كدملي.............................. از مطلعين و معتمدين محل تقا

  روستاي)  محل سكونت فعلي و مدت سكونت اينجانب را گواهي نمايند.

  با تشكر                         

   امضاء و اثر انگشت                                                                                                                                                                                                                  
  

كنندگان ذيل گواهي مي نمايم كه نامبرده بالا در حال حاضر در (روستاي . . . . . . . . . . . . . ) بخش ................        اينجانب امضاء 

  شهرستان .............. ساكن بوده و مدت ............ سال و ........... ماه نيز در اين روستا / شهرستان سكونت داشته است. 

  ................ به كدملي ................................ صحت مراقب فوق را گواهي مي نمايم .     امضاء و اثر انگشتاينجانب ......... 

  ثر انگشتاينجانب ......................... به كد ملي ................................  صحت مراقب فوق را گواهي مي نمايم .     امضاء و ا

  ......................... به كد ملي ................................  صحت مراقب فوق را گواهي مي نمايم .     امضاء و اثر انگشت اينجانب

  اين قسمت توسط نيروي انتظامي (پاسگاه يا كلانتري محل ) تكميل گردد.

  

  ............ مي باشد.موارد فوق مورد تاييد اين .....................................

  امضاء  –محل مهر                                                                                                      

   پاسگاه يا كلانتري محل                                                                                                                                                  
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  شماره خانوار و شماره ساختمان برابر پرونده خانه بهداشت: 

 ساختمان ............. شماره   - ٢شماره خانوار ............    -١
  

  نام و نام خانوادگي ، مهر و امضاء بهورز خانه بهداشت: 

  

  نام و نام خانوادگي ، امضاء مسئول و مهر مركز بهداشتي درماني مربوطه :
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  : ٢تذكرات مهم  -٢٣
  

خدمتگزار) كه متقاضي استفاده از  .تكميل اين فرم براي تمامي داوطلبان بومي شهرستاني (و همچنين داوطلبان شغل سرايدار ١

  اولويت پذيرش به لحاظ ساكن بودن حداقل ده سال سكونت مي باشند ، الزامي است .

شهرستان٢ در  دبيرستان  با  و  راهنمايي  ابتدايي،  مقطع  در  تحصيلي  سوابق  داراي  كه  روستايي)  (يا  شهرستاني  بومي                         .داوطلبان 

قاضا باشند، با تاييد اداره آموزش و پرورش شهرستان مربوطه صرفاً مي توانند از آن براي احراز تمام و يا قسمتي  (يا روستاي)  مورد ت

از سوابق ده سال سكونت در شهرستان (يا روستاي)  مورد تقاضا بهره مند گردند و تكميل اين فرم براي احراز سكونت فعلي آنان  

  زامي مي باشد. در شهرستان (يا روستاي)  مورد نظر، ال

. چنانچه متقاضي براي تاييد سابقه حداقل ده سال سكونت خود در شهرستان (يا روستاي)  مورد تقاضا در بيش از يك بخش از  ٣

  شهرستان مربوطه سكونت داشته باشد، مي تواند از يك نسخه ديگر از اين فرم نيز براي اين منظور استفاه كند.

داوطلبان متقاضي استفاده از اولويت بومي شهرستان (يا روستا)  به جز مركز استان (اردبيل) در  . اين فرم صرفاً جهت بهره مندي٤

  آزمون پذيرش نيروي شركتي مي باشد.
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