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 تعالی بسمه 

 مقدمه: 

براي تامین نیروهاي مورد نیاز خود از محل    ددر نظر دار   شوشتر   علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني کده  انشد

سازمان اداری   1399/ 26/03مورخ   136658و شماره  03/10/1399مورخ  381249از محل مجوز 

آیین نامه اداري، استخدامي كاركنان غیر هیات    33باستناد ماده  افراد واجد شرایط را    ازنفر    14کشور  و استخدامی  

علمي دانشگاه / دانشکده هاي علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني وابسته به وازرت بهداشت، درمان و آموزش  
  آزمون از طریق    1397پزشکي و دستورالعمل اجرایي برگزاري آزمون هاي استخدامي مصوب دور دوم هیات امنا سال  

 استخدام نمایید. در حیطه هاي عمومي و تخصصي به صورت پیماني با شرایط و ضوابط ذیل  بيكت
 

 بخش اول: تعاریف 

 مفاهیم برخي از اصطلاحات بکار رفته در این دفترچه به شرح زیر است: 

درماني    کدهدانشبه    موسسه: .1 بهداشتي  و خدمات  پزشکي   و اهداف به توجه با  كه شودمي اطلاق  شوشتر علوم 

بیمارستان رفع به نسبت خود آتي هايبرنامه انساني  نیروي  به استخدام  ها و سایر  نیازهاي  اقدام  تابعه،  واحدهاي 

 ( هافهرست شغل محل نمایند. )مطابق جدول مي

هاي دولتي  ها، مؤسسات دولتي، مؤسسات یا نهادهاي عمومي غیردولتي، شركتكلیه وزارتخانهاجرایی:   دستگاه .2

شركت ملي نفت ایران،  ها مستلزم ذكر و یا تصریح نام است از قبیل  هایي كه شمول قانون بر آن و كلیه دستگاه 

موضوع ماده  كلیه دستگاههاي  هاي دولتي، )ها و بیمه بانک مركزي، بانک   سازمان گسترش و نوسازي صنایع ایران، 

 شوند. نامیده مي دستگاه اجرایي قانون مدیریت خدمات كشوري(   (5)

منظور، آیین نامه اداري استخدامي كاركنان غیر هیات علمي مصوب هیات امناء  آیین نامه اداری استخدامی:   .3

دانشگاه هاي علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني كشور مي باشد كه به استناد ماده یک قانون احکام دائمي توسعه  

 كشور تدوین گردیده است. 

هاي علوم  شود كه به صورت قانوني در یکي از دانشگاهاطلاق مي شخصي به  قراردادی کار معین: داوطلب .4

معین   كار  انجام  قرارداد  قالب  در  پزشکي  وآموزش  درمان  بهداشت،  وزارت  تابعه  یا سایر موسسات  پزشکي كشور 

آیین نامه اداري استخدامي كاركنان غیر هیات علمي دانشگاه هاي علوم پزشکي كشور(   31ماده    5)موضوع تبصره  

 اشتغال داشته باشد.  
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آیین نامه و از طریق قرارداد طرح پزشک    31ماده    6داوطلب قراردادي پزشک خانواده: فردي كه براساس مفاد تبصره   .5

 خانواده در حال انجام وظیفه در مراكز بهداشت تابعه دانشگاه/دانشکده مي باشد. 

هاي  شود كه به صورت قانوني در یکي از دانشگاهاطلاق مي شخصي به  قرارداد مشاغل کارگری: داوطلب .6

علوم پزشکي كشور یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي در قالب قرارداد مشاغل كارگري  

 آیین نامه مذكور( اشتغال داشته باشد.    32)موضوع ماده 

هاي طرف قرارداد  شود كه به صورت قانوني از طریق یکي از شركتاطلاق مي شخصي به  شرکتی: داوطلب .7

هاي علوم پزشکي كشور یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي به صورت خرید  دانشگاه

 آیین نامه مذكور( اشتغال داشته باشد.    22خدمت از بخش خصوصي )موضوع تبصره ماده 

 ایثارگران شامل موارد زیر هستند: : داوطلب ایثارگر .8

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

 جانبازان 

 آزادگان 

 شهدا  فرزندان  و همسر 

 بالاتر   و  پنج درصد و بیست جانبازان  فرزندان و  همسر 

 اسارت سال  یک بالاي  و  سال یک  داراي  آزادگان  فرزندان  و همسر 

 شهید  برادر و پدر، مادر، خواهر 

 : ( درصد شامل5ب( ایثارگران سهمیه پنج )

 ها جبهه  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 بیست زیر   جانبازان فرزندان 

 اسارت  سال یک  از كمتر  آزادگان  فرزندان 

 



4 

 

   : ها عبارتند ازمدت حضور داوطلبانه در جبهه  د ییمراجع تأ  تذکر:

 هاي نیروهاي مسلح در مورد رزمندگان متبوع خود معاونت نیروي انساني هر یک از رده . 1

. معاونت نیروي انساني سازمان بسیج مستضعفان سپاه پاسداران انقلاب اسلامي در مورد بسیجیان و نیروهاي مردمي اعم از  2

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

 معاونت توسعه و منابع انساني وزارت جهاد كشاورزي در مورد جهادگران. .  3

  نام، مشمول سهمیه ایثارگران و سهمیه معلولین  ثبت زمان در كه شودمي اطلاق شخصي به  آزاد:  داوطلب.  9

 نباشد. 

 بخش دوم: شرایط عمومی و اختصاصی استخدام

 . شرایط عمومی داوطلبان 1

 ایران  تابعیت  . داشتن  1-1

 اساسي جمهوري اسلامي ایران  قانون  شده در  شناخته  ادیان از یکي یا  اسلام  مبین  . اعتقاد به دین2-1

 . التزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ایران   3  -1

 قانوني براي مردان  معافیت یا ضرورت دوره خدمت . انجام 4-1

دانش آموختگان برتر مشمول تسهیلات خدمت نظام وظیفه تخصصي بنیاد ملي نخبگان كه پروژه تحقیقاتي    تبصره:

نموده و دوره آموزش   را شروع  نیروهاي مسلح  برتر  استعدادهاي  تایید مركز نخبگان و  جایگزین خدمت مورد 

ون ثبت نام نمایند. این دسته  نظامي خود را طي كرده باشند، مي توانند قبل از صدور كارت پایان خدمت در آزم

از افراد در صورت پذیرفته شدن در آزمون حداكثر تا یکسال پس از برگزاري آزمون موظف به ارائه گواهي پایان  

آنها متوقف   ادامه فرایند استخدامي  ارائه گواهي مربوطه در زمان مقرر،  خدمت خود مي باشند. درصورت عدم 

 شود. ي نهایي استخدام و به كارگیري آنها كان لم یکن تلقي مي گردیده و حتي در صورت قبول 

شوند)به تشخیص شوراي طب كار  مي  استخدام  كه  كاري انجام  براي  توانایي  و  رواني  و  جسماني  سلامت  . داشتن 5-1

 . (دانشگاهیا كمیسیون پزشکي  

 مخدر  مواد و  دخانیات  به اعتیاد . عدم  6 -1

 موثر  جزایي   محکومیت  سابقه  . نداشتن  7-1

 صلاح. هاي اجرایي توسط آراء مراجع قضایي و ذي. عدم وجود هرگونه ممنوعیت استخدام در دستگاه 8-1

 هاي اجرایي باشند. جزء نیروهاي بازخرید خدمت و همچنین بازنشسته دستگاه   نبایدداوطلبان استخدام   .9-1

 ها و مؤسسات آموزش عالي معتبر، دارا بودن مدرك تحصیلي دانشگاهي از دانشگاه .  10-1
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 شرایط اختصاصی استخدام . 2

 شرایط سنی داوطلبان: الف( 

مدرك    براي دارندگان   (    11/10/1382تا    1362/ 11/10از    ین )متولد تمام  سال    40سال و حداكثر    20حداقل    داشتن 

 . تحصیلي كارشناسي و كارشناسي ارشد تا اولین روز ثبت نام

 شد:  خواهد اضافه مقرر سن حداكثر به معتبر، هاي تأییدیه ارائه شرط به ذیل موارد تبصره:

جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان و فرزندان آزادگان یک سال اسارت و بالاتر، از شرط حداكثر   -1

 سن معاف مي باشند  

  اعلام  هايسن  حداكثر رعایت به مکلف آزمون،  در  نام ثبت صورت در  درصد  5 و درصد  25  سهمیه مشمولین سایر -2

    .شد  خواهند  حذف  استخدام فرایند ادامه از صورت  غیراین در باشند،مي  ذیل  در شده

 پدر و مادر و همسر و برادر و خواهر شهید به میزان پنج سال  -

داوطلباني كه در جبهه ها به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به میزان حضور در جبهه و همچنین مدت زمان    -

 بستري شدن و یا استراحت پزشکي رزمندگان داوطلب در اثر مجروحیت در جبهه ها 

 سال   5كارمندان تمام وقت دولتي حداكثر به میزان  خدمتسابقه  -3

 :مهم در خصوص شرایط عمومی تذکرات

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

 خدمت دستگاههاي اجرایي بازخرید افراد بازنشسته و-1

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

  باشند. شده منع دولتي خدمات از صلاح،ذي و قضائي مراجع آراء موجب به كه افرادي-3

 افرادي كه تعهد انجام كار به سایر موسسات و یا دستگاههاي اجرایي دارند. -4

 در رشته تحصیلي آگهي شده. معادلتحصیلي  مداركدارندگان -5

با شرایط احراز طرح طبقه  (مرتبط یا غیرمرتبط)در بدو استخدام داراي مقطع تحصیلي بالاتر  داوطلبدر صورتیکه  نکته:

بندي مشاغل و مدرك تحصیلي مندرج در آگهي باشد، ملزم به ارائه تعهد نامه محضري مبني بر عدم درخواست اعمال 

 مدرك تحصیلي مربوطه پس از صدور حکم استخدامي خواهد بود.
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قراردادي داوطلبان قراردادي شاغل در موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي )اعم از  سنوات   -4

سال )طبق سابقه بیمه قابل    15قراردادكار معین و پزشک خانواده و قرارداد مشاغل كارگري( حداكثر به میزان  

 قبول(.  

هاي پیمانکاري طرف قرارداد  شركتي داوطلبان شركتي شاغل كه به صورت غیرمستقیم و از طریق شركت  سنوات  -5

 سال)طبق سابقه بیمه قابل قبول(  15با موسسات تابعه وزارت بهداشت ، به خدمت اشتغال دارند، حداكثر به میزان 

سنوات قراردادي یا شركتي داوطلباني كه در سالهاي گذشته به صورت قرارداد تمام وقت )اعم از قراردادكار معین و   -6

یا شركت تابعه وزارت بهداشت و  پیمانکاري طرف  پزشک خانواده و قرارداد مشاغل كارگري( در موسسات  هاي 

  5اند حداكثر به میزان  همکاري نمودهبا موسسه قطع  در زمان ثبت نام  اند و  قرارداد آنها به خدمت اشتغال داشته

 سال )طبق سابقه بیمه قابل قبول(

در صورتیکه افراد در یکي از حالات شركتي یا قراردادي شاغل بوده و براساس دستورالعمل هاي مربوطه به    نکته:

سال ارفاق سن بهرمند    15حالت اشتغال دیگري تبدیل وضع شده اند)اشتغال بصورت مستمر(، مي توانند حداكثر از  

 گردند. 

داوطلباني كه طرح خدمت نیروي انساني موظف)اجباري یا اختیاري و یا در قالب تمدید طرح( را به استناد قانون   -7

 اند، به میزان انجام خدمت فوق.  خدمت پزشکان و پیراپزشکان انجام داده

مجلس شوراي اسلامي    19/8/1400قانون حمایت از خانواده و جواني جمعیت مصوب    15به استناد بند الف ماده   -8

مشروط به    ي شود سال به سقف محدودیت سني اضافه م   5به ازاء تاهل و نیز داشتن هر فرزند یکسال تا حداكثر  

نباشد. مبناي تعیین نرخ باروري، آخرین    2.5آن كه نرخ باروري شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وي، بالاي  

 باشد. اعلام رسمي وزارت كشور در زمان برگزاري آزمون مي 

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

 ب( ضوابط و مقررات پذیرش مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان:  

پیراپزشکان در رشته  مشمولین  -1 یا  هاي داراي طرح »اجباري« مي قانون خدمت پزشکان و  داراي معافیت  بایست 

 گواهي پایان انجام طرح خدمت مربوطه باشند. 

صرفاً  هاي اجباري كه در حین انجام خدمت قانوني در  مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان رشته   -1تبصره  

شركت نمایند. بدیهي است در صورت قبولي صدور    این آزمون  توانند درباشند، ميمي  دانشگاهاین  واحدهاي تابعه  

 ابلاغ استخدامي وحکم حقوقي بصورت پیماني حین طرح امکان پذیر خواهد بود. 
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در خصوص داوطلباني كه  نسبت به تمدید طرح آنان اقدام شده است، نیازي به ارائه گواهي »پایان طرح«    -2تبصره  

 نماید.  نیست و گواهي »اشتغال به طرح« براي اینگونه افراد كفایت مي

 بخش سوم: مواد آزمون

   .شد خواهد داده اختصاصي سوال دفترچه یک و عمومي سوال دفترچه یک داوطلبان، از یک هر به

( براي سوالات حیطه عمومي و  1ضریب یک ) اي باچهارگزینه صورت به اختصاصي و عمومي دروس آزمون كلیه

ضمنا به ازاي هر سه پاسخ غلط یک پاسخ صحیح حذف  براي سوالات حیطه تخصصي طراحي خواهد شد.   (2ضریب دو )

 . خواهد شد 

 :عمومی آزمون الف( مواد

 ICDL)گانه  هفت هاياطلاعات )مهارت  فنّاوري -

 زبان و ادبیات فارسي  -

 معارف اسلامي  -

 عمومي   -زبان انگلیسي  -

 و حقوق اساسي  اجتماعياطلاعات عمومي،دانش  -

 هوش و توانمندي هاي ذهني  -

   

 تخصصی: آزمون ب( مواد

 یر است: زشامل موارد رشته شغلي پرستار هاي  و مهارت  دانش با توجه به آزمون تخصصي هايهاي حیطهسوال

 . كودكان نوزادان  مادران و  -

 پرستاري   روان -

 بهداشت جامعه  -

 بخش هاي ویژه  -

 داخلي جراحي  -

 

 های قانونیچهارم: امتیازات و سهمیهبخش 

 استخراج نتایج آزمون به ترتیب ذیل خواهد بود: 

 الف( سهمیه ایثارگران: 
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استخدامي    هاي سهمیه  محل   از  ایثارگران  ایثارگران، جذب  امور   و   شهید   بنیاد  با   آمدهعمل به   هاي هماهنگي   اساس   بر

درصد   5درصد و    25هاي  داوطلبان ایثارگر در هر یک از سهمیه در آزمون استخدامي ، رقابت بین كلیه    شركت  طریق   از

 پذیرد: مي  صورت  ذیل  ساز و كارهاي  رعایت  بر اساس نمره مکتسبه در آزمون استخدامي با

  بامطابق ضوابط و مقررات جاري و  ناستخدام آنا ، ایثارگران  درصد 25یند جذب و استخدام مشمولین سهمیه آدر فر  -1

   مي پذیرد.صورت استان خوزستان بنیاد شهید و امور ایثارگران  هماهنگي 

  درصد   25  سهمیه  مشمولین  به  مربوط  استخدامي  سهمیه  ایثارگران،  امور  و  شهید  بنیاد  با  آمدهعمل به  هايهماهنگي   با -2

  ایثارگر   داوطلبان  و  است  گردیده  مجزا  داوطلبان  سایر  سهمیه  از   و  ،مشخص  آزمون استخدامي  دفترچه  در  ایثارگران

 .  نمایند   انتخاب   را   درصد  25ایثارگران    از سهمیه    باید   صرفاً   مذكور   سهمیه   اعمال   براي  سهمیه،   این   مشمول   شده  تأیید 

  طلب مورد مشاهده اواز بنیاد شهید استعلام خواهد شد و در صورت عدم تایید د  %25مشمول    ایثارگراناصالت سهمیه   -3

 از روال آزمون حذف خواهد شد. 

درصد(    25درصد ایثارگران تا سقف سهمیه )  25براي مشمولین سهمیه  آزمون استخدامي  كسب حد نصاب نمره   -4

سهمیه آزاد شركت نمایند كسب حد نصاب نمره امتحان در  ن موضوع این  باشد. در صورتي كه ایثارگراالزامي نمي 

 شغل مربوط الزامي است. 

آن دسته از فرزندان شاهد، جانبازان از كار افتاده كلي، آزادگان از كار افتاده كلي و فرزندان آنان كه با كسب حد   -5

توانند همانند  شوند، مي نصاب قبولي و رعایت ترتیب نمرات مکتسبه در سهمیه آزاد آزمون استخدامي پذیرفته مي 

 سایر فرزندان شاهد، جانبازان و آزادگان از شرط معافیت حداقل معدل و حداكثر سن بهره مند گردند.  

  سهمیه   از  و  مشخصآزمون استخدامي    دفترچه  دردرصد    5  ي استخدام  یهمشمول سهم  یثارگران اسهمیه مربوط به   -6

شغل    باید  صرفاً  مذكور  سهمیه  اعمال   براي  سهمیه،  این  مشمول  ایثارگر   داوطلبان  و  است  گردیده  مجزا  داوطلبان  سایر

   .نمایند انتخاب را  درصد  5ایثارگران   سهمیه در شده  مشخص محل 

الزامي    5براي مشمولین سهمیه  آزمون استخدامي  كسب حد نصاب نمره   -7 درصد ایثارگران تا سقف سهمیه )پنج درصد( 

سهمیه آزاد شركت نمایند كسب حد نصاب نمره    ن موضوع این سهمیه در شغل محلدر صورتي كه ایثارگرا باشد.  نمي 

 امتحان در شغل مربوط الزامي است.
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  به  . ثبت نام در سهمیه مربوط به خود مي باشند  به   مجازصرفا  ایثارگران،    درصد  5و    درصد   25  سهمیه   مشمولین  -8

شده بر    مشخص  هايسهمیه   از  یکي   از  صرفاً  بودن،  مشمول  صورت  در  تواندایثارگر مي   داوطلب  هر  عبارت دیگر

   .نماید استفاده  اساس ضوابط مربوطه،

 . 

 : هاپ( سایر سهمیه 

هاي استخدامي ایثارگران) مندرج در بند الف( به سایر داوطلبان آزاد درصورت  پس از كسر سهمیه   ه کد دانش   كلیه سهمیه استخدامي 

 . حدنصاب نمره، به ترتیب نمره فضلي اختصاص خواهد یافت برخورداري از مفاد مندرج در آگهي و كسب  

 امتیازات ت(

 * امتیاز بومی 

سازمان اداري و استخدامي كشور و به استناد قانون اصلاح ماده    27/7/99مورخ    369488با توجه به بخشنامه شماره    - 1

مجلس شوراي اسلامي نمره مکتسبه داوطلبان با تعاریف ذیل    6/99/ 16قانون مدیریت خدمات كشوري مصوب    44

 .  ( محاسبه و ملاك عمل قرار مي گیرد4/1با ضریب یک و چهاردهم )

 باشد. شوشتر  شهرستان محل تولد مندرج در شناسنامه داوطلب شهرستان   -الف

در خصوص    تبصره:  ابهام  یا  نظر  اختلاف  در سال هاي مختلف، درصورت  تقسیمات كشوري  تغییرات  به  باتوجه 

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

داوطلب به مدت حداقل ده سال با ارائه استشهاد محلي )براساس فرم پیوست( ممهور به مهر نیروي  سکونت    -ب

 با ارائه مدارك و مستندات ذیل احراز گردد. شوشتر  در شهرستان  انتظامي)پاسگاه یا كلانتري محل(

با تایید اداره آموزش و    شوشتر داشتن سوابق تحصیلي در مقاطع ابتدایي، راهنمایي یا دبیرستان در شهرستان   -1

   پرورش شهرستان مربوطه  

گواهي اشتغال به كار رسمي، پیماني و قراردادي در بخش دولتي و عناوین مشابه در بخش خصوصي مشروط   -2

 در شهرستان شوشتر   به پرداخت حق بیمه

با تایید اداره آموزش  شوشتر  تبصره: داشتن گواهي تحصیلي در مقاطع ابتدایي، راهنمایي یا دبیرستان در شهرستان  

ش شهرستان مربوطه مي تواند به عنوان تمام یا قسمتي از سابقه ده سال سکونت به شرط ارائه استشهاد  ر و پرو

 ملاك محاسبه قرار گیرد.  شوشترمبني بر تایید ساكن بودن فعلي فرد در شهرستان 

تقسیمات كشوري )اعم از شهر، بخش یا روستاي ذكر شده در شناسنامه داوطلب( در اولین روز ثبت نام ملاك    -ج

   عمل براي تعیین بومي بودن خواهد بود.

 کرونا امتیاز •
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به نمره مکتسبه كاركنان قرارداد كار معین، كارگري، شركتي و متعهدین كه در راستاي وظایف و ماموریتهاي محوله   -1

در مراكز درماني و بهداشتي    98/ 12/ 1( از تاریخ 19مستقیما در مقابله با ویروس كرونا و درمان بیماري كرونا)كووید 

 صرفاًستیتو پاستور و فوریتهاي پزشکي خدمت نموده اند  زیر مجموعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي، ان

 (20بیست ) تا حداكثر و ( درصد2) دو خدمت، سابقه ماه هر ازاء به برخورداري از شرایط مندرج در آگهي،  صورت  در

 شد.  خواهد اضافه نمره كل آزمون به نمره مکتسبه فرد درصد

 قانونی حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  امتیاز* 

 

( تا  2قانون حمایت از خانواده و جواني جمعیت به ازاء تاهل و نیز هر فرزند دو درصد)  15ماده    "ب"به استناد بند   -2
 به نمره مکتسبه فرد اضافه خواهد شد.  نمره كل آزمون  ( 10حداكثر ده درصد)

 2.5، مشروط به آن است که نرخ باروری شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وی، بالای  امتیاز فوق تخصیص  :  تبصره

   باشد.نباشد. مبنای تعیین نرخ باروری، آخرین اعلام رسمی وزارت کشور در زمان برگزاری آزمون می

 ز مشمولین قانون اصلاح قانون برقراری عدالت آموزشی امتیا*

قانون  اصلاح قانون برقراری عدالت آموزشی در پذیرش دانشجو در دوره های تحصیلات تکمیلی   4ماده    10باستناد تبصره  

بر  و سپردن تعهد محضری مبنی    تعهدو تخصصی، امتیاز مشمولین این قانون به شرط گذراندن حداقل  یک سوم از مدت  

 ( محاسبه میشود.2/1رعایت مدت و منطقه تعهدی با ضریب یک و دو دهم )

 با توجه به موارد مذکور محسبه نمره آزمون کتبی داوطلبان به شرح ذیل خواهد بود : 

 

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

 مشمولین قانون اصلاح قانون برقراری عدالت آموزشی 
 

 

 

 

 

 

 

 

 خصوص تغییر اطلاعات ثبت نامی:مهم در  تذکر بسیار

نامي)خوداظهاري( داوطلبان و با توجه به اینکه اعلام نتیجه اولیه )معرفي افراد براي بررسي مدارك( بر اساس اطلاعات ثبت

هاي قانوني انتخاب شده توسط آنان صورت مي گیرد، به دلیل اینکه در هنگام بررسي مدارك، هرگونه تغییر در اطلاعات سهمیه

ه وارد شده به نحوي كه منجر به بهره مندي داوطلب از اولویت یا امتیاز مربوطه گردد، كل فرایند اعلام نتیجه را با اختلال مواج

( به خصوص اگر در کافی نت صورت می گیردلازمست ورود اطلاعات مذكور در فرم تقاضانامه ثبت نام )مي سازد، لذا 

زمون هاي قبلي، اصلاح اطلاعات مذكور در هنگام با دقت و صداقت صورت گیرد چراكه با توجه به مشکلات به وجود آمده در آ

و داوطلب حق هیچ گونه اعتراضي نخواهد داشت. لازم به ذكر است آخرین  بررسي مدارك به هیچ وجه امکانپذیر نمي باشد

فرصت ویرایش مشخصات ثبت نامي افراد )به جز شغل محل انتخابي( در زمان پرینت كارت ورود به جلسه خواهد بود. بدیهي 

انتخاب شده توسط داوطلبان  است در صورت عدم ارائه مدارك و مستندات لازم در زمان بررسي مدارك، امتیازات و سهمیه هاي

 از آنان سلب خواهد گردید.
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 بخش پنجم: مراحل ثبت نام
انجام خواهد    1402دي ماه    17  یکشنبهتا پایان روز  1402دي ماه    11شنبه  دو  ثبت نام به صورت اینترنتي از روز  

 شد. 

داوطلب متقاضي استخدام در آزمون استخدامي باید در زمان ثبت نام، شرایط عمومي و اختصاصي مندرج در این دفترچه را  
 داشته باشد 

دانشکده، شرایط و ضوابط آزمون را مطالعه و  اكیدا توصیه میشود داوطلبین محترم، قبل از هر گونه اقدام بر روي سایت  
 . سپس نسبت به پرداخت هزینه و ثبت نام در آزمون اقدام نمایند 

 شده:  اسکن عکس الف( تهیه فایل
برنامه ثبت   طریق  از  ارسال  براي  را  آن  فایل  و  نموده  زیر، اسکن  مشخصات  با  را  خود  پرسنلي  عکس  قطعه  یک  باید  داوطلب 

 نماید:   آماده  اینترنتي  نام 
 است لازم  داوطلبان  و  نمي باشد قبول  ملي، شناسنامه و ...( قابل شناسایي )كارت  كارت هاي روي  از  عکس  اسکن  -1
 .نمایند اسکن  به فوق، اقدام توضیحات با  مطابق و  اصل عکس از
 باشد.  مشخص آنان كامل صورت  و  حجاب با باید  خواهران عکس  -2
در صورت ارسال عکس غیر معتبر، ثبت نام داوطلب باطل شده و حق شركت در آزمون از وي سلب میگردد. لازم به  -3

هاي قبلي، در خصوص اشتباه در ارسال عکس داوطلبان، كه این  با توجه به مشکلات به وجود آمده در آزمون ذكر است  
گردد كه علاوه بر  شود رخ داده است. تاكید مي موضوع اكثراً براي داوطلباني كه ثبت نام آنان توسط دیگران انجام مي 

نامي، حتما نسبت به كنترل عکس ارسالي دقت نمایید تا اشتباهاً عکس داوطلب دیگري به جاي  كنترل اطلاعات ثبت 
عکس شما الصاق نگردد. بدیهي است كه در صورت ارسال عکس اشتباهي از طرف متقاضي، فرد به عنوان متخلف تلقي  

 مطابق مقررات با وي رفتار خواهد شد.  و
و با وضوح و كیفیت بالا در سامانه     jpgكارت ملي داوطلب باید تصویر كارت ملي خود را بصورت فایل با فرمت    -4

كیلیوبایت باشد. و حاشیه هاي زائد حذف و ترجیحا    200كیلیو بایت و حد اكثر    30بارگذاري نماید. جم این فایل حد اقل  
 رنگي باشد. 

 وجه: ب( پرداخت
 خواهد  انجام  1402/ 10/ 17مورخ    شنبهیک   روز  لغایت  11/10/1402  مورخ    دو شنبه  روز از اینترنتي صورت  به نام ثبت
 وجه قابل تمدید نخواهد بود. نام به هیچ مدت ثبت  .پذیرفت

شماره  به حساب  ( ریالریال وسیصد هزار )دو میلیون 2.300.000مبلغ   واریز از پس  شرایط واجد متقاضیان

   شناسه پرداخت و یا IR 300100004001096803022721و یا شماره شبا  4001096803022721
نزد   شوشتر علوم پزشکي  ده دانشگتمركز وجوه در آمد اختصاصي  نام  به 359096857124512002150021602001

 به شوشترعلوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني  ده دانشگ سایت به و واریز بانک مركزي جمهوري اسلامي ایران 

 نسبتثبت نام آزمون پرستاري یا از طریق لینک و  مراجعه http://shoushtarums.ac.ir نشاني

 . نمایند  اقدام  نیاز  اطلاعات مورد  ارائه و نام ثبت فرم تکمیل به
 مدت  در باید متقاضیان و نمي گردد تمدید ان آزمونشده براي ثبت نام در   تعیین زمان  گردد مدتموكداً تاكید مي 

 شركت نمایند. متقاضیان  خودداري پایاني  روزهاي  به  آن نمودن  موكول  از  نموده و  اقدام نام  ثبت  به  نسبت فوق  زمان 

http://shoushtarums.ac.ir/
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 خود نگهداري  نزد استخدام مراحل پایان تا و نموده یادداشت را خود رهگیري كد نام ثبت پایان از پس امتحان باید در
 گردد. نمي  مسترد  هیچ وجه به  پرداختي وجوه و  شد نخواهد داده اثر  ترتیب ناقص هاي نام  ثبت به نمایند.

 برگزاری آزمون:  ( زمانپ
 و مشاهده  براي 1402/ 04/11شنبه  چهار لغایت    11/1402/ 02  مورخ  دوشنبهاز روز   این آزموندر   شركت كارت
درماني   سایت روي بر پرینت بهداشتي  خدمات  و  پزشکي  علوم     شوشتر دانشگاه 

http://shoushtar.ac.ir   محل در  11/1402/ 06  مورخ  جمعهروز   گرفت. آزمون مذكور در خواهد  قرار

آدرس  و شروع ساعت.  شد خواهد برگزار   شوشترعلوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني  کده  دانشمعاونت آموزشي  

 داوطلبان خواهد آگاهي به كارت پرینت هنگام به و  درج در امتحان شركت  كارت بر رويامتحان   برگزاري محل
 و نبوده داوطلبان سوي  از ارسالي اطلاعات تایید منزله در آزمون به شركت كارت صدور است ذكر به رسید. لازم

 قرار خواهد گرفت. مورد بررسي  این دانشکده  آزمون توسط اجراي پس از داوطلبان مدارك

 اعلام نتیجهبخش ششم: نحوه پذیرش داوطلبان و 

انتخاب افراد در هر یک از کد شغل محل های آزمون استخدامی  اعلام نتیجه، تعیین حد نصاب و 

 پذیرد:  به ترتیب زیر صورت می   موسسه

   اختصاصي. دروس عمومي و یب  اولیه داوطلبان براساس ضرانمره كل محاسبه  .1

   . كل ملاك تعیین حدنصاب خواهد بوداین نمره .2

بررسي  تعیین   .3 آزاد جهت معرفي به منظور  داوطلبان  براي  نه كافي(  )و  نمره علمي لازم: شرط لازم  حدنصاب 

امتیاز)مجموع نمره عمومي و تخصصي آزمون كتبي  با اعمال   میانگین درصد  50مدارك، بر مبناي كسب حداقل  

 گردد: آزمون كتبي مي باشد كه به روش زیر تعیین مي امتیاز بالاترین نفر اول داراي ضرایب مربوطه( سه

 

 

  كارگروه آزمون موسسه كاهش حد نصاب نمره آزمون در صورت عدم تامین نیروهاي مورد نیاز  به عهده    -1تبصره

 خواهد بود. 

  دانشکده ها و معرفي یا عدم معرفي به  اطلاع از وضعیت نمرهارائه كارنامه اولیه به كلیه داوطلبان صرفا جهت   .4

 براي بررسي مدارك و تطبیق شرایط با خوداظهاري افراد  

و محاسبه نمره كل نهایي و اعلام فهرست معرفي  کده  هاي قانوني توسط دانشبررسي مدارك و اعمال سهمیه  .5

   دانشکدهشدگان مرحله اول بر اساس نمره فضلي از طریق وب سایت  

 اعلام نتیجه اولیه با توجه به ظرفیت پذیرش در كد شغل محل انتخابي با رعایت موارد ذیل:   .6

 میانگین نمره كل اولیه سه نفر دارای بالاترین امتیاز  × %50=حدنصاب 

http://shoushtar.ac.ir/
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همین صفحه جهت بررسي مدارك و مستندات استخدامي در زمان مقرر توسط    5الف( دعوت از مشمولین بند           

 یي به میزان برابر ظرفیت صرفا جهت بررسي مدارك ابر اساس نمره كل نه  ه کده دانش

انطباق سوابق و مدارك و مستندات ارائه شده با خود اظهاري داوطلب در تقاضانامه ثبت نام كه به تایید) امضا  ب(  

 کدهو اثر انگشت( داوطلب رسیده باشد و تایید آن از سوي دانش

 اعلام نتیجه  ه و  کددانشاعمال تغییرات و سهمیه هاي تایید شده )بر اساس مدارك و مستندات  مثبته( توسط   .7

   دانشگاهبه هسته گزینش  برابر ظرفیت پذیرش، به ترتیب نمره كل نهایيیک معرفي افراد به تعداد  .8

 :کلی هایتذکرات و توصیه 

ارائه  كه مدرك تحصیلي )مقطع، رشته و گرایش تحصیلي(    نمایند  نام  ثبت  توانندمي   صورتي  در  صرفاً  داوطلبان  -1

با عناوین مدرك تحصیلي شده توسط   احراز  )  آنان مطابق  مقطع، رشته و گرایش تحصیلي( مندرج در شرایط 

مقطع، رشته و  )ثبت نامي   آگهي استخدامي یکسان بوده و همچنین عنوان مدرك تحصیليمشاغل قید شده در 

 گرایش تحصیلي( داوطلب، در متن گواهینامه موقت یا دانشنامه وي درج گردیده باشد.  

در صورتي كه براي برخي از رشته هاي تحصیلي در آگهي استخدامي منتشره، گرایش خاصي ذكر شده باشد، صرفاً   -2

همان رشته و گرایش تحصیلي مي توانند در آزمون ثبت نام نمایند. اما در صورتي كه هر یک از   التحصیلان فارغ 

هاي تحصیلي بدون ذكر گرایش در آگهي درج شده باشد، فارغ التحصیلان كلیه گرایش هاي آن رشته  رشته

 ثبت نام نمایند.     تحصیلي در مقطع مورد نظر، مي توانند در آزمون استخدامي

هاي  هاي تحصیلي با رشته یا گرایش  ها و یا گرایش ارائه هرگونه گواهي از مراجع مختلف مبني بر تطابق رشته  -3

ها  تحصیلي عنوان شده در آگهي استخدامي جهت ادامه فرایند استخدام موضوعیت نداشته و صرفاً عین عنوان رشته 

باشد. از اینرو داوطلباني كه در مرحله بررسي  هاي تحصیلي مندرج در آگهي استخدامي ملاك عمل مي و یا گرایش 

مدارك، از لحاظ شرایط احراز اعلام شده در آگهي استخدامي منتشره، غیر واجد شرایط تشخیص داده شوند از ادامه  

فرایند استخدام حذف و معرفي آنان در این مرحله، كان لم یکن تلقي گردیده و هیچگونه حق و امتیازي براي  

 گونه اعتراضي ندارد. نکرده و متقاضي حق هیچ داوطلب ایجاد  

بندي مشاغل عمومي و  پذیرش مدارك   -4 به رعایت طرح طبقه  اعلام شده در مشاغل، منوط  ارشد  كارشناسي 

باشد. داوطلبان   تر( مي  پایین  بودن مقطع  اختصاصي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي )شرط مرتبط 

قسمت قوانین و مقررات، كتاب    https://mrd.behdasht.gov.ir/jcgmdarموظف هستند با مراجعه به آدرس 

 شغل مورد نظر مطلع شوند.   و از شرایط اختصاصي را مطالعه   1400مهندسي مشاغل، كتاب سال  

https://mrd.behdasht.gov.ir/jcgmdar
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شوند را داشته  بایست سلامت جسماني و رواني و توانایي براي انجام كاري كه استخدام مي داوطلبان استخدام مي  -5

پزشکي، مرجع    مربوطه در مرحله معاینه باشند. در صورت عدم تأیید توانایي داوطلبان استخدام توسط دستگاه  

 باشد. مي  شوشتر ه علوم پزشکي کدرسیدگي به اعتراض داوطلبان، شوراي پزشکي دانش

 صورت به مدارك ارائه یا و آگهي متن شده در اعلام شرایط و ضوابط دقیق رعایت عدم از ناشي مسئولیت -6

 تکمیل تقاضانامه ثبت نام زمان در داوطلب كه اطلاعاتي بینو یا هرگونه مغایرت   تعیین شده زمان در ناقص

 خواهد داوطلب برعهده  شد  خواهد ارائه اعلام نتیجه اولیه و بررسي مدارك كه در مستنداتي با نمایدمي  اعلام

تحصیلي، پایان خدمت یا معافیت دائم، سن، ایثارگري،  در صورتي كه مدارك داوطلبان از جمله مدارك   بود و

در دستگاه اشتغال غیررسمي  اجرایيامتیاز ویژه كرونا،  معلولیت و سابقه  براي محاسبه حداكثر سن( و  )  هاي 

باشد،   آگهي  این  در  مندرج  با شرایط  مغایر  نامي،  ثبت  تقاضانامه  در  داوطلب  اظهاري  اطلاعات خود  همچنین 

)اعلام    آزمون استخدامي موسسهگونه حقي و امتیازي براي متقاضي ایجاد نخواهد كرد و در هر مرحله از  هیچ 

اولیه، گزینش  یا  نتایج  از    صدور  و حتي در صورت پذیرش نهایي و  اولویت مربوطه  یا  حکم استخدامي( امتیاز 

 گونه اعتراضي ندارد. داوطلب سلب و حق هیچ 

علوم پزشکي و خدمات بهداشتي    شکدهدان  درگاه   طریق   از   مراجع ذیصلاح   تأیید   از   پس   شدگان پذیرفته   اسامي -7

 رسید.   خواهد داوطلبان  اطلاع  به  http://shoushtarums.ac.irنشاني به شوشتردرماني 

 ملاك  هاي اشاره شده در آگهي توجه كافي داشته باشند. لازم به ذكر استداوطلبان بایستي به مبناي تاریخ -8

وظیفه، تاریخ شروع به طرح )جهت   نظام  خدمت پایان  و دائم  معافیت  تحصیل،  از فراغت  گواهي  تاریخ  براي  عمل 

،  ها(دانشگاه   سایر   طرحي  شاغل درباشند(، تاریخ پایان طرح )جهت متقاضیان  افرادي كه در دوران طرح اجباري مي

محاسبه سن، اولین روز ثبت  و ملاك  نامثبت  آخرین روز ، و...  ، تاهل و تولد فرزند تاریخ محاسبه ده سال سکونت

 نام مي باشد. 

  ي صرفا برا  یه،اول  یجه خواهد بود. اعلام نت یهحدنصاب صرفاً بر اساس نمره كل اول  ي استخراج فهرست افراد دارا -9

و فاقد هرگونه ارزش    باشدي )نمرات مکتسبه( آنان م  يعلم   یتشركت كننده در آزمون از وضع  داوطلبان   اطلاع

 . باشدي استخدام م جمله از  یگريد  يقانون

ماده    -10 دستورالعمل  ب  17براساس  وزارت  دانشجویان  رفاه  صندوق  پزشکي  اساسنامه  آموزش  و  هداشت،درمان 

 موظفند نسبت به تادیه بدهي پذیرفته شدگان )درصورت وجود بدهي( به صندوق مذكور اقدام نمایند.  موسسه

  مدارك، نسبت به ارائه مدارك و مستندات   يبررس  ي برامشخص شده توسط دانشگاه    يهاكه در زمان   ي داوطلبان -11

است دانشگاه    یهينخواهند داشت. بد   ي اعتراض   یچگونهمحروم و حق ه  ي از انجام مراحل بعد  ینداقدام ننما  لازم

 .د نموددعوت خواه  ي فضل نمره یبشركت كنندگان به ترت یراز سا ینگونه موارددر ا 
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طربعدی    یرسان  اطلاع   هرگونه -12 پزشکی    هکد دانشسایت    یقاز  داوطلبان    شوشترعلوم  و  بود  خواهد 

به طور    ی بایستداوطلبان م  ین. بنابراکرد  خواهند   یافتدر  یقطر  ینخود را از ا  یازاطلاعات مورد ن

 یند.مراجعه نما سایتمرتب به 

 

 جدول فهرست شغل محل ها

كد شغل  

 محل

تعداد   محل خدمت شغل

 كل 

 معلول %5ایثارگر  % 25ایثارگر  آزاد

 تعداد  تعداد  تعداد  تعداد 

 خاتم الانبیاء)ص( بیمارستان  پرستار  

 بیمارستان و زایشگاه الهادی 

 0 1 3 10 نفر 14

 
 پرستار: شغل تحصيلي احراز شرايط*

 کارشناسي رشته پرستاری     

 دارابودن کارشناسي رشته پرستاری کارشناسي ارشد رشته پرستاری به شرط     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

 

 

 

 

 

ه علوم پزشکی و خدمات  کدخدام پیمانی دانشتفرم پیش نویس تقاضانامه ثبت نام آزمون اس

 1402 دی ماه  شوشتربهداشتی درمانی  

 :نام-2                                                          :نام خانوادگي-1

 

 کدملي:-4                              نام پدر:                                    -3

 

 شماره شناسنامه:-6                          مرد             زن              جنسيت: -5

 

 وضعيت تاهل: مجرد           متاهل-8                                     ......  / ...... /....... تاريخ تولد:  -7

 

 تعداد اولاد:-9

 

   استان و شهرستان محل تولد:-10

 

 اسلام               کليمي             مسيحي                    زرتشتي دين: -11

 

 کارت معافيت دائم      ت                     وضعيت نظام وظيفه: کارت پايان خدم-12

 .... /..... /.....تاریخ صدور کارت پایان خدمت و یا معافیت:                : .......مدت خدمت نظام وظیفه )ماه(

 

 داوطلب چپ دست هستم-13

 

   داوطلب متقاضي استفاده از سهميه ايثارگران:-14

 درصد ايثارگران                                     25سهميه -14-1

 همسر/فرزند شهید                                                     آزاده                                 جانباز        

                                                              بالاتر     و  پنج درصد  و  بیست جانبازان همسر/فرزند 

                                اسارت              سال یک  بالای و  سال یک  دارای  آزاده فرزند  همسر/

 شهید  برادر  پدر/مادر/خواهر/

 درصد ايثارگران 5سهميه  -14-2
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 ها             جبهه در  داوطلبانه  حضور ماه شش حداقل  سابقه با رزمندگان

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

 اسارت سال یک از  کمتر آزادگان فرزندان           درصد         پنج و   بیست زیر  جانبازان فرزندان

 شاغل قراردادی -15

گاههای اجرایی  ـدولتی )به جز رسمی و پیمانی و دارای تعهد خاص( در سایر دستکارمند تمام وقت  -1

 هستم

غول به کار  ر مشـو در حال حاضرایی بوده ام  ـهای اجـایر دستگاهـقبلا کارمند تمام وقت دولتی در س -2

 نمی باشم

 کارمند قراردادی شاغل در دانشگاه علوم پزشکی یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت هستم -3

به  -4 بهداشت هستم که  وزارت  تابعه  موسسات  سایر  یا  پزشکی  علوم  دانشگاه  کارمند شرکتی شاغل در 

 صورت غیر مستقیم و از طریق شرکت های پیمانکاری طرف قرارداد با موسسه به خدمت اشتغال دارم 

قبلا به صورت قراردادی یا شرکتی از طریق شرکت های پیمانکاری طرف قرارداد آن ها در دانشگاه علوم  -5

پزشکی یا سایر  موسسات تابعه وزارت بهداشت به خدمت اشتغال داشته ام و در حال حاضر با موسسه قطع  

 همکاری نموده ام 

در حال حاضر به صورت طرح خدمت نیروی انسانی موظف )اجباری یا اختیاری و یا در قالب تمدید  -6

پیراپزشکان در دانشگاه علوم پزشکی یا سایر موسسات تابعه وزارت  طرح( به استناد قانون خدمت پزشکان و  

 بهداشت مشغول به کار هستم

 نام سازمان: -15-1

 .... ماه و ....... سال :مدت سابقه-15-2

 

  

 دکتری               آخرين مقطع تحصيلي: کارشناسي                    کارشناسي ارشد   -16

  عنوان رشته تحصيلي:-17

 دانشگاه محل تحصيل:-18

 ......./.........   / ....... تاريخ فراغت از تحصيل: -19

 ......../ معدل آخرين مقطع تحصيلي: .......-20

   داوطلب بومي هستم-21

   شوشتریکسان بودن شهرستان محل تولد داوطلب با شهرستان -1

مدت  -2 به  داوطلب  یا   10سکونت  )پاسگاه  انتظامی  نیروی  مهر  به  ممهور  محلی  استشهاد  ارائه  با  سال 

 کلانتری محل( 

با تایید اداره  شوشتر  داشتن سوابق تحصیلی در مقاطع )ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان( در شهرستان  -3

 سال سکونت باشد. 10آموزش و پرورش شهرستان مربوطه که می تواند قسمتی از سابقه 

 استان و شهرستان محل اقامت:-22

 کدپستي ده رقمي: -23
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 شماره ثابت:-24

   شماره تلفن همراه:-25

 آدرس پست الکترنيکي:-26

 آدرس محل سکونت:-27

وزارت  -28 زيرمجموعه  بهداشتي  و  درماني  مراکز  تاريخ  در  از  با   98/ 12/ 1بهداشت  مقابله  در 

   ويروس کرونا مشغول به خدمت مي باشم

                                  ین خدمتد متعه       شرکتی ل کارگری         مشاغ            ارمعین/پزشک خانوادهککارکنان قرارداد از

 مدت: ....... روز و ........ ماه                 

 کد شغل محل انتخابي:                -29

 شغل:                                                                 محل خدمت:    
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 بسمه تعالی 

اينجانبان امضا کنندگان ذيل گواهي مي نماييم که نامبرده بالا در حال حاضر در بخش ................. شهرستان 

 ساکن بوده و مدت ........ سال و ........ ماه در اين شهرستان سکونت داشته  است.   شوشتر

 و اثر انگشت  اینجانب ........................................ به کدملی ........................ صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.      امضا

 و اثر انگشت  اینجانب ........................................ به کدملی ........................ صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.      امضا

 نگشت ........................................ به کدملی ........................ صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.      امضا و اثر ااینجانب 

 تذکرات مهم: 

ساکن بودن با سابقه    تمامی داوطلبان بومی شهرستان که متقاضی استفاده ز اولویت استخدام به لحاظتکمیل این فرم برای  -1

 سال سکونت می باشند، الزامی است.   10حداقل  

داوطلبان بومی شهرستانی که دارای سوابق تحصیلی در مقاطع ابتدایی، راهنمایی و یا دبیرستان در شهرستان باشند، با تایید اداره  -2

سال سکونت در شهرستان بهره مند    10آموزش و پرورش شهرستان صرفا می توانند از آن برای احراز تمام و یا قسمتی از سوابق  

 گردند و تکمیل این فرم برای احراز سکونت فعلی آنان در شهرستان مورد نظر الزامی است. 

سال سکونت خود در شهرستان، در بیش از یک بخش از شهرستان سکونت داشته    10چنانچه متقاضی برای تایید سابقه حداقل  -3

 باشد، می تواند از یک نسخه دیگر از این فرم نیز برای این منظور استفاده کند.

 اين قسمت توسط نيروی انتظامي )پاسگاه يا کلانتری محل( تکميل گردد. 

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

 امضا - محل مهر                                                                                           

 پاسگاه يا کلانتری محل                                                                                         

از مطلعين و  .............................. ..................... کدملي  ........................................ فرزند  معتمدين محل   اينجانب 

 تقاضا دارم که شهرستان محل سکونت فعلي و مدت سکونت اينجانب را گواهي نمايند. 

 :محل سکونت فعلي  آدرس دقيق

 با تشکر                                                                                               

 امضا و اثرانگشت                                                                                          

فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در آزمون استخدامی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  

 1402 رشوشتدرمانی 
 


