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به نام خدا

 دفترچه راهنمای ثبت نام

تکنیسین  بکارگیری نیرویآزمون 

  (شرکتی)فوریت های پزشکی

منطقه بهداشت و درمان علامرودشت

1401ماه  دی

توصیه می شود مطالب دفترچه راهنما را با دقت مطالعه نمایند داوطلبانبه 
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براى تهیه بسته کامل سوالات استخدامى دانشگاه هاى علوم پزشکى کشور، اینجا کلیک نمایید.
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 تعالیبسمه

 مقدمه :

سلامت شرکت  شگاهدطرف قرارداد  کارآفرینان آوا  شتي درماني ان شكي و خدمات بهدا ر در نظشیراز  علوم پز

به افراد وادد شرررایر را  ،از محل مجوزهاي شرررکتي مودود در دانشررگاههاي مورد نیاز خود براي تامین نیرو ددار

کارکنان غیر هیات علمي دانشررگاهادانشرركده هاي علوم پزشرركي و آئین نامه اداري، اسررتادامي  ۳۳ اسررتناد ماده

خدمات بهداشتي درماني وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دستورالعمل ادرایي برگزاري آزمون 

 به صورت  ، مصاحبه و آزمون علميبي کت آزموناز طریق  1۳97هاي استادامي مصوب دور دوم هیات امنا سال 

  .نمایند بكارگیريذیل با شرایر و ضوابر  شرکتي

  : تعاریفبخش اول 

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

به دانشگاه ها یا دانشكده هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني و سایر موسسات تابعه وزارت  موسسه: .1

نیازهاي  رفع به نسبت خود آتي هايبرنامه و اهداف به توده با که شودمي بهداشت درمان و آموزش پزشكي اطلاق

 د. نماین، اقدام به استادام ميها و سایر واحدهاي تابعهنیروي انساني مراکز بهداشتي، مراکز درماني و بیمارستان

هاي دولتي و ها، مؤسسات دولتي، مؤسسات یا نهادهاي عمومي غیردولتي، شرکتکلیه وزارتاانهاجرایی:  دستگاه .2

ها مستلزم ذکر و یا تصریح نام است از قبیل شرکت ملي نفت ایران، سازمان هایي که شمول قانون بر آنکلیه دستگاه

قانون  (5)موضوع ماده کلیه دستگاههاي هاي دولتي، )ها و بیمهبانک مرکزي، بانک گسترش و نوسازي صنایع ایران،

 شوند.امیده ميندستگاه ادرایي مدیریت خدمات کشوري( 

منظور، آیین نامه اداري استادامي کارکنان غیر هیات علمي مصوب هیات امناء دانشگاه آیین نامه اداری استخدامی:  .۳

هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني کشور مي باشد که به استناد ماده یک قانون احكام دائمي توسعه 

 تدوین گردیده است. کشور

های علوم پزشکي شود که به صورت قانوني در یکي از دانشگاهاطلاق مي شخصي به ر معین:قراردادی کا داوطلب .4

ماده  5کشور یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکي در قالب قرارداد انجام کار معین )موضوع تبصره 
 پزشکي کشور( اشتغال داشته باشد. آیین نامه اداری استخدامي کارکنان غیر هیات علمي دانشگاه های علوم 31
 

آیین نامه و از طریق قرارداد طرح  31ماده  6فردی که براساس مفاد تبصره  داوطلب قراردادی پزشک خانواده: .5

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

های علوم شود که به صورت قانوني در یکي از دانشگاهاطلاق مي شخصي به قرارداد مشاغل کارگری: داوطلب .6

پزشکي کشور یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي در قالب قرارداد مشاغل کارگری )موضوع ماده 
ww آیین نامه مذکور( اشتغال داشته باشد.  32
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های تامین نیرو طرف قرارداد طریق یکي از شرکتشود که به صورت قانوني از اطلاق مي شخصي به شرکتی: داوطلب .7

های علوم پزشکي کشور یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي به صورت خرید خدمت از دانشگاه
 نامه مذکور( اشتغال داشته باشد. آیین 22بخش خصوصي )موضوع تبصره ماده 

 

 هستند: ایثارگران شامل موارد زیر :داوطلب ایثارگر .8

 شامل: ( درصد25) پنج و بیستالف( ایثارگران سهمیه 

 دانبازان

 آزادگان

 شهدا فرزندان و همسر

  بالاتر و پنج درصد و بیست دانبازان فرزندان و همسر 

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

 شهید برادر و پدر، مادر، خواهر

 

 

 :( درصد شامل5سهمیه پنج )ب( ایثارگران 

 هادبهه در داوطلبانه حضور ماه شش حداقل سابقه با رزمندگان

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

  درصد پنج و بیست زیر دانبازان فرزندان

 اسارت سال یک از کمتر آزادگان فرزندان
 

  :ها عبارتند ازمدت حضور داوطلبانه در دبهه دییمرادع تأ تذکر:

 هاي نیروهاي مسلح در مورد رزمندگان متبوع خود. معاونت نیروي انساني هر یک از رده1

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

 ن مشاغل و صنوف آزاد و افراد فاقد شغلمردمي اعم از مستادمین دولت و صاحبا

 . معاونت توسعه و منابع انساني وزارت دهاد کشاورزي در مورد دهادگران۳
درصد سهمیه استادامي  ۳اطلاق مي شود که با ارائه معرفي نامه از سازمان بهزیستي مشمول استفاده از  يبه معلول داوطلب معلول: .9

 باشد.مي قانون حمایت از حقوق معلولان 

 نباشد. نام، مشمول سهمیه ایثارگران و سهمیه معلولین ثبت زمان در که شودمي اطلاق شاصي به آزاد: داوطلب .10
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 شرایط عمومی و اختصاصی خش دوم : ب

 :شرایط عمومی . 1

 ایران تابعیت . داشتن1-1

 دمهوري اسلامي ایراناساسي  قانون شده در شناخته ادیان از یكي یا اسلام مبین . اعتقاد به دین1-2

 . التزام به قانون اساسي دمهوري اسلامي ایران1-۳

 قانوني براي مردان معافیت یا ضرورت دوره خدمت . انجام1-4

تبصره: دانش آموختگان برتر مشمول تسهیلات خدمت نظام وظیفه تاصصي بنیاد ملي نابگان که پروژه 

تحقیقاتي دایگزین خدمت مورد تایید مرکز نابگان و استعدادهاي برتر نیروهاي مسلح را شروع نموده و دوره 

در آزمون ثبت نام نمایند. این  آموزش نظامي خود را طي کرده باشند، مي توانند قبل از صدور کارت پایان خدمت

)از تاریخ برگزار ي آزمون دسته از افراد در صورت پذیرفته شدن در آزمون حداکثر تا یكسال پس از برگزاري آزمون 

موظف به ارائه گواهي پایان خدمت خود مي باشند. درصورت عدم ارائه گواهي مربوطه در زمان مقرر، ادامه فرایند (

 و به کارگیري آنها کان لم یكن تلقي مي بكارگیريگردیده و حتي در صورت قبولي نهایي  آنها متوقف بكارگیري

 شود.

 به حله اولرم)درشوندمي بكارگیري که کاري انجام براي توانایي و رواني و دسماني سلامت . داشتن1-5

 .(و  در صورت صلاحدید دانشگاه در مرحله بعد ارداع به کمسیون پزشكي دانشگاه تشایص شوراي طب کار

 مادر مواد و دخانیات به اعتیاد . عدم1-6

 موثر دزایي محكومیت سابقه . نداشتن1-7

 صلاح.هاي ادرایي توسر آراء مرادع قضایي و ذي. عدم ودود هرگونه ممنوعیت استادام در دستگاه1-8

 هاي ادرایي باشند.دستگاهو همچنین بازنشسته . داوطلبان نباید دزء نیروهاي بازخرید خدمت 1-9

 . دارا بودن مدرک تحصیلي دانشگاهي از دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي معتبر1-10
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 شرایط اختصاصی: . 2

 شرایط سنی داوطلبان:الف( 

دو سال از گواهینامه  لزوم گذشت -)به دلیل نیاز به در دست داشتن گواهینامه پایه دوم  سال 20حداقل  داشتن

هاي فوریتکارشناسي فوریتهاي پزشكي و  سال تمام براي دارندگان مدرک تحصیلي کارداني 40و حداکثر  (۳پایه 

  (اولین روز ثبت نام ) پزشكي

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

دانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان دانبازان و فرزندان آزادگان یک سال اسارت و بالاتر، از شرط حداکثر  -1

 سن معاف مي باشند 

 هايسن حداکثر رعایت به مكلف آزمون، در نام ثبت صورت در درصد 5 و درصد 25 سهمیه مشمولین سایر -2

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

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

داوطلباني که در دبهه ها به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به میزان حضور در دبهه و همچنین مدت  -

 مجروحیت در دبهه هازمان بستري شدن و یا استراحت پزشكي رزمندگان داوطلب در اثر 

 سال  5سابقه خدمت کارمندان تمام وقت دولتي حداکثر به میزان  -۳

)اعم از  درمان و آموزش پزشكي ،بهداشتتابعه وزارت  موسساتشاغل در قراردادي  داوطلبان قراردادي سنوات -4

قابل  سابقه بیمه)طبق سال  15حداکثر به میزان قراردادکار معین و پزشک خانواده و قرارداد مشاغل کارگري( 

 (. قبول

 :مهم در خصوص شرایط عمومی تذکرات

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

 دستگاههای اجرايی خدمت بازخريد و افراد بازنشسته -1

 توسط واحدهای تابعه وزارت بهداشتاز خدمت و يا اخراج شدگان  دائم انفصال شدگان -2

  باشند. شده منع دولتی خدمات از صلاح،ذی و قضائی مراجع آراء موجب به كه افرادی -3

 افرادی كه تعهد انجام كار به ساير موسسات و يا دستگاههای اجرايی دارند.  -4

 در رشته تحصیلی آگهی شده. معادلتحصیلی  مدارکدارندگان  -5

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

درج در آگهي باشد، ملزم به ارائه تعهد نامه محضری مبني بر عدم درخواست اعمال بندی مشاغل و مدرک تحصیلي من

 مدرک تحصیلي مربوطه پس از صدور حکم استخدامي خواهد بود.
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ارداد هاي پیمانكاري طرف قرمستقیم و از طریق شرکتشرکتي شاغل که به صورت غیر داوطلبانشرکتي  سنوات -5

قابل  )طبق سابقه بیمه سال 15حداکثر به میزان ، دارندبه خدمت اشتغال  ،موسسات تابعه وزارت بهداشت با 

 (قبول

به صورت قرارداد تمام وقت )اعم از قراردادکار معین در سالهاي گذشته سنوات قراردادي یا شرکتي داوطلباني که  -6

هاي پیمانكاري طرف و یا شرکت موسسات تابعه وزارت بهداشتو پزشک خانواده و قرارداد مشاغل کارگري( در 

سال )طبق سابقه  5اند حداکثر به میزان ي نمودهبا موسسه قطع همكاراند و قرارداد آنها به خدمت اشتغال داشته

 (قابل قبول بیمه

در صورتیكه افراد در یكي از حالات شرکتي یا قرادادي شاغل بوده و براساس دستورالعمل هاي مربوطه به  نکته:

بهرمند سال ارفاق سن  15ند حداکثر از نمي توااشتغال دیگري تبدیل وضع شده اند)اشتغال بصورت مستمر(،  حالت

 د.نگرد

استناد ه را ب در قالب تمدید طرح(یا اختیاري و  یا )ادباري داوطلباني که طرح خدمت نیروي انساني موظف -7

 اند، به میزان انجام خدمت فوق. قانون خدمت پزشكان و پیراپزشكان انجام داده

مجلس شوراي  1400ا08ا19قانون حمایت از خانواده و دواني دمعیت مصوب  15به استناد بند الف ماده  -8

 سال به سقف محدودیت سني اضافه مي شود. 5اسلامي به ازاء تاهل و نیز داشتن هر فرزند یكسال تا حداکثر 

 .مدت خدمت سربازي انجام شده -9

  .بیشتر ناواهد بودسال  15 ازدر هر حال  داوطلبان به سن اضافه شدهمجموع سنوات  :نکته

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

مي بایست داراي معافیت یا « ادباري»هاي داراي طرح قانون خدمت پزشكان و پیراپزشكان در رشته مشمولین -1

 گواهي پایان انجام طرح خدمت مربوطه باشند.

ادباري که در حین انجام خدمت قانوني در هاي مشمولین قانون خدمت پزشكان و پیراپزشكان رشته -1تبصره 

باشند، در صورتي مي توانند در این آزمون شرکت نمایند که تا آخرین روز ثبت واحدهاي تابعه این دانشگاه مي

 نام مدت طرحشان به اتمام برسد.

 پایان»نیازي به ارائه گواهي ، طرح آنان اقدام شده است نسبت به تمدید داوطلباني که  در خصوص -2تبصره 

ضمنا مشمولین مذکور مي توانند نماید. براي اینگونه افراد کفایت مي« اشتغال به طرح»و گواهي  نیست« طرح

 با ارائه گواهي مربوطه در آزمون سایر دانشگاههاي علوم پزشكي نیز شرکت نمایند.

که طرح خود را در سایر « اختیاري»ي طرح قانون خدمت پزشكان و پیراپزشكان در رشته هاي دارا مشمولین -2

قت مواف در صورت قبولي ملزم به ارائه گواهيگذرانند موسسات تابعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي مي

ww مي باشند.  از دانشگاه محل انجام طرح خود در هنگام بررسي مدارک  در صورت پذیرش نهایي انصراف از طرح با
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 مواد آزمون بخش سوم:

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

 منابع آزمون )کتبی، مصاحبه(( مواد آزمون تخصصی و  الف

شغلي، بر اساس مواد  هايرشته با متناسب هاي تاصصيو مهارت دانش با توده به آزمون تاصصي حیطه سوالات

 .مشاص شده است آزمون زیر
 (آخرین ویرایش)کتاب اورژانس های طبی پیش بیمارستانی  -1

 ()آخرین ویرایش اورژانس پیش بیمارستانی دستور العملهای آفلاین -2

 سایر منابع رسمی سازمان اورژانس کشور قابل دسترسی در پورتال سازمان اورژانس کشور -3

 

 :پزشکی فوریتهای حیطه به مربوط مشاغل پذیرش ضوابط و اختصاصی شرایط ب( 

 وزارت تائید مورد کار طب تایید با رواني و دسماني کامل سلامت داشتن الذکر، فوق شرایر بر علاوه خصوصاین  در

 .باشد مي الزامي نیز آموزش پزشكي و درمان بهداشت،

 :میباشد الزامي نیز ذیل شرایر از برخورداري مشاغل ، این خصوص در قبلي بندهاي در مندرج شرایر بر علاوه

 .بالاتر و متر سانتي 165 قد داراي 1-

  19 از بیشتر و 30 از کمتر بدني توده شاخص داراي -2

 دستورالعمل طبق باشند معترض موضوع به نسبت و نبوده شده تعیین محدوده در آنهاBMI تبصره افرادي که 

 آنها خصوص در نهایي گیري تصمیم و شوند مي معرفي "امپدانس الكتریک بیو تست"مربوطه براي انجام   ادرایي

 .گیرد مي مربوطه صورت تست نتایج براساس

 از یک هر داوطلب که صورتي در و گرفت خواهد انجام مدارک بررسي زمان در"   BMIو   قد" گیري اندازه : تذکر

 ناواهد اعتراض حق و شد خواهد حذف مصاحبه دمله از استادام مراحل سایر از ننماید، و احراز را شرایر این

 .داشت

 ) یكمپایه یا م و دو پایه (آمبولانس با رانندگي گواهینامه بودن دارا 3-

 وادد داوطلبان از منظور صحیح( بدین و سریع امدادرساني براي بدني مهارتهاي و دسماني آمادگي داشتن 4-

 .) آمد خواهد عمل به آمادگي دسماني آزمون شرایر،

ww های قانونی: امتیازات و سهمیه چهارمبخش 
w.
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 استخراج نتایج آزمون به ترتیب ذیل خواهد بود:

 الف( سهمیه ایثارگران:

 ریقط استخدامي از هایسهمیه محل از ایثارگران ایثارگران، جذب امور و شهید بنیاد با آمدهعملبه هایهماهنگي اساس بر

درصد )در هر  5درصد و  25های داوطلبان ایثارگر در هر یک از سهمیهدر آزمون استخدامي موسسات، رقابت بین کلیه  شرکت

یک از مجوزهای کلي سازمان اداری و استخدامي کشور به دستگاه اجرایي( بر اساس نمره مکتسبه در آزمون استخدامي موسسات 

 دامي و یک برابر ظرفیتبه میزان حداکثر سه برابر ظرفیت در شغل محل های دارای مصاحبه جهت معرفي به مصاحبه استخ

 پذیرد:مي صورت ذیل ساز و کارهای رعایت با در شغل محل های بدون مصاحبه

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

  مي پذیرد.بنیاد شهید و امور ایثارگران صورت  هماهنگي

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

 یثارگرا داوطلبان و است گردیده مجزا داوطلبان سایر سهمیه از و آزمون استخدامي موسسات مشخص دفترچه در ایثارگران

ران ایثارگ سهمیه در شده مشخص هایشغل محل باید صرفاً مذکور سهمیه اعمال برای سهمیه، این مشمول شده تأیید

 . نمایند انتخاب را درصد 25

( قانون جامع خدمات رساني به 21درصد موضوع ماده ) 25مندی از سهمیه استخدامي حداقل ایثارگران متقاضي بهره -3

امع )سیستم ج ایسجاات خود را در سیستم مندی از سهمیه مزبور، لازم است ابتدا اطلاعایثارگران برای ثبت نام و بهره

اطلاعات یکپارچه ایثارگران( ثبت نموده و توسط بنیاد شهید و امور ایثارگران تایید گردد و در صورت عدم تایید بنیاد مذکور 

 باشند.های مشخص شده برای سهمیه یاد شده نميمحلمجاز به انتخاب شغل

عبارت  به باشند.نمي ایثارگران سایر درصد 5 استخدامي سهمیه از مندیبهره به درصد ایثارگران، مجاز 25 سهمیه مشمولین -4

شده بر اساس ضوابط  مشخص هایسهمیه از یکي از صرفاً بودن، مشمول صورت در تواندایثارگر مي داوطلب هر دیگر

میه اختصاصي خود، صرفاً باید درصد ایثارگران، جهت استفاده از سه 25بنابراین مشمولین سهمیه  .نماید استفاده مربوطه،

 مشاغل مشخص شده برای آنان را در دفترچه انتخاب نمایند.

جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان و فرزندان آزادگان یک سال اسارت و بالاتر از شرط حداقل معدل و  -5

 باشند.حداکثر سن معاف مي
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افتاده کلي، آزادگان از کار افتاده کلي و فرزندان آنان که با رعایت ترتیب نمرات  آن دسته از فرزندان شاهد، جانبازان از کار -6

توانند همانند سایر فرزندان شاهد، جانبازان و آزادگان از شوند، ميمکتسبه در سهمیه آزاد آزمون استخدامي پذیرفته مي

 شرط معافیت حداقل معدل و حداکثر سن بهره مند گردند. 

 سهمیه از و آزمون استخدامي موسسات مشخص دفترچه دردرصد  5 ياستخدام یهمشمول سهم یثارگراناسهمیه مربوط به  -7

غل ش باید صرفاً  مذکور سهمیه اعمال برای سهمیه، این مشمول ایثارگر داوطلبان و است گردیده مجزا داوطلبان سایر

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

 

 

 سهمیه معلولین:ب( 

درصد قانون جامع حمایت از  3استخدامي ) سهمیه محل از نامه از اداره کل بهزیستي استانمعلولین با ارائه معرفي جذب

آزمون استخدامي موسسات ، کسب حد نصاب نمره لازم و رقابت بین کلیه داوطلبان معلول  در شرکت طریق از معلولان( صرفاً

 پذیرد:مي صورت ذیل ساز و کارهای رعایت با آزمون استخدامي موسسات وبر اساس نمره مکتسبه در 

 سهمیه از و آزمون استخدامي موسسات مشخص دفترچه دردرصد  3 ياستخدام یهمشمول سهم سهمیه مربوط به معلولین -1

 شغل باید صرفاً مذکور سهمیه اعمال برای سهمیه، این مشمول معلول داوطلبان و است گردیده مجزا داوطلبان سایر

بدیهي است چنانچه در زمان بررسي مدارک سهمیه مورد اشاره  .نمایند انتخاب را مذکور سهمیه در شده مشخص هایمحل

است انتخاب افراد برتر جهت استفاده از  یهيبد تایید نگردد، داوطلب مذکور از ادامه فرایند استخدامي حذف خواهد شد.

 .یرفتصورت خواهد پذ ینجامعه معلول ینرقابت ب یقشده از طر یاد یهسهم

 شوند را داشته باشند.مي که جهت آن استخدام کاری معلولین باید توانایي لازم برای انجام -2
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وزیران عضو کمیسیون امور اجتماعي و دولت الکترونیک، 22/04/1389مورخ  88384/44178( آیین نامه شماره 5بر اساس ماده) -3

اشد، بلامانع ها نبآنکه به تشخیص سازمان بهزیستي کشور، معلولیت آنان مانع از مأموریت کاری آناستخدام معلولان به شرط 

 بر این اساس لازم است در جلسات طب کار و کمیسیون پزشکي مربوطه نماینده سازمان بهزیستي استان حاضر باشد. باشد.مي

 ج( سایر سهمیه ها

مي ایثارگران) مندرج در بند الف( و معلولین عادی )مندرج در بند ب( به های استخداپس از کسر سهمیهها کلیه سهمیه 
 بشرح ذیل اختصاص خواهد یافت:داوطلبان آزاد درصورت برخورداری از مفاد مندرج در آگهي به ترتیب نمره فضلي، سایر 

سازمان اداری و استخدامي کشور و به استناد قانون اصلاح ماده  27/7/99مورخ  369488با توجه به بخشنامه شماره  -1
بجز  نمره مکتسبه داوطلبان بوميمجلس شورای اسلامي  16/6/99قانون مدیریت خدمات کشوری مصوب  44

 ( محاسبه و ملاک عمل قرار مي گیرد. 4/1) با تعاریف ذیل با ضریب یک و چهاردهم شهرستان تهران و مراکز استانها

 شهرستان محل تولد مندرج در شناسنامه داوطلب با شهرستان مورد تقاضا یکي باشد. -الف
سکونت داوطلب به مدت حداقل ده سال با ارائه استشهاد محلي )براساس فرم پیوست( ممهور به مهر نیروی  -ب

 .انتظامي)پاسگاه یا کلانتری محل( احراز گردد
داشتن سوابق تحصیلي در مقاطع ابتدایي، راهنمایي یا دبیرستان در شهرستان مورد تقاضا با تایید اداره آموزش و پرورش  -ج

بر تایید ساکن  مبني شرط استشهاد محليشهرستان مربوطه مي تواند به عنوان تمام یا قسمتي از سابقه ده سال سکونت به 
 بودن ملاک عمل قرار گیرد.

 ت وجود ابهام درخصوص شهرستان محل تولد نظر اداره کل ثبت احوال استان ملاک عمل خواهد بود.در صور -د
 تقسیمات کشوری در اولین روز ثبت نام ملاک عمل برای تعیین بومي بودن خواهد بود. -و

 حمایت از خانواده و جوانی جمعیت- د(

رییس محترم سازمان اداري و استادامي کشور و شوراي توسعه  1401ا4ا5مورخ  229۳2پیرو باشنامه شماره 

در خصوص قانون حمایت از خانواده و دواني دمعیت )موضوع   1401ا2ا5مدیریت و سرمایه انساني در دلسه مورخ 

ح دستور العمل نحوه برگزاري مجلس شوراي اسلامي ( با اصلا 1400ا8ا19مورخ  69۳85ا  278مصوبه شماره 

 تاصصي براي استادام افراد در دستگاه هاي ادرایي به شرح ذیل موافقت نمود : امتحان

به ازاي تاهل و داشتن هر فرزند ، یكسال به سقف  محدوده سني داوطلب که در دفترچه  راهنماي ثبت نام درج - 1

گردیده ، اضافه خواهد شد . سنوات قابل افزایش  براي تاهل و داشتن فرزند موضوع این ماده ف حداکثر پنج سال 

 مي باشد. 

( درصد به مجموع امتیاز آزمون کتبي )حیطه 10حداکثر تا ده )( درصد ، 2به ازاي تاهل  و نیز هر فرزند  دو )- 2

 .عمومي و تاصصي( داوطلب اضافه میشود
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(  مشروط به آن است که نرخ باروري شهرستان محل زادگاه پدر یا 2( و )1:  امتیازات مطروحه در مواد )1تبصره

ده از سوي وزارت کشور با همكاري مرکز آمار نباشد. مبناي تعیین نرخ باروري، آخرین اعلام ش  2ا  5فرزند ، بالاي 

 ایران  قبل از  برگزاري آزمون استادامي میباشد

:  چنانچه زادگاه )محل تولد(  فرزندان ، در شهرستان هاي ماتلف باشد در اعطاي امتیازات مطروحه در 2تبصره

و پایین تر مبناي محاسبه قرار مي  2ا  5( صرفا براي فرزندان متولدشده در شهرستان با نرخ باروري 2( و )1مواد )

 گیرند .

( این باشنامه بر اساس 2( و )1باتوده به اینكه اعمال امتیازات و افزایش سن در نظر گرفته شده در مواد ) – ۳

اطلاعات خود اظهاري داوطلبان مي باشد ، در صورتي که در مرحله بررسي مدارک و مستندات ، داوطلب فاقد 

فرد از سایر فرایند استادام حذف و وضعیت این گروه از افراد متعاقبا در رقابت با سایر داوطلبان مدارک مثبته باشد 

 تعیین خواهد شد .

 ثبت نام مدارک مورد نیاز جهتبخش پنجم : 

پس از اطمینان از مشمولیت ثبت نام ، مدارک و کلیه مفاد این آگهي را مطالعه زمان ثبت نام،  پیش از یدداوطلب با

 زیر تهیه و در زمان ثبت نام ارائه نماید :

 ددید  4*۳عكس قطعه  دو (1

 : عكس خواهران باید با حجاب و صورت کامل آنان مشاص باشد.1تذکر

 )پشت و رو (تصویر کارت ملي ارائه اصل و  (2

 تصویر تمام صفحات شناسنامه ارائه اصل و  (۳

 مهم در خصوص تغییر اطلاعات ثبت نامی: تذکر بسیار

مدارک( بر اسررراس اطلاعات ثبت یه )معرفي افراد براي بررسررري  به اینكه اعلام نتیجه اول بان و با توده  نامي)خوداظهاري( داوطل

هاي قانوني انتااب شده توسر آنان صورت مي گیرد، به دلیل اینكه در هنگام  بررسي مدارک، هرگونه تغییر در اطلاعات وارد سهمیه

سشده به نحوي که منجر به بهره مندي داوطلب از اولویت یا امتیاز مربوطه گردد، کل فرایند اعلام نتیجه را با اختلال موا ازد، ده مي 

شكلات به ودود لذا   صورت گیرد چراکه با توده به م صداقت  ضانامه ثبت نام با دقت و  ست  ورود اطلاعات مذکور در فرم تقا لازم ا

و داوطلب حق هیچ گونه  آمده در آزمون هاي قبلي، اصلاح اطلاعات مذکور در هنگام بررسي مدارک به هیچ وده امكانپذیر نمي باشد

ضي ناوا سهمیه هاي اعترا سي مدارک، امتیازات و  ستندات لازم در زمان برر صورت عدم ارائه مدارک و م ست در  شت. بدیهي ا هد دا

 انتااب شده توسر داوطلبان از آنان سلب خواهد گردید.
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 تصویر کارت پایان خدمت و یا معافیت دهت متقاضیان مردارائه اصل و ( 4

 تصویر مدرک تحصیلي و یا گواهي فراغت از تحصیل یا گواهینامه موقت تحصیلي ارائه اصل و (5

 1، پایه  2تصویر گواهینامه رانندگي  پایه ارائه اصل و ( 6

 .اهي پایان طرح یا معافیت از طرح و یا گواهي تمدید طرحتصویر گوارائه اصل و ( 7

 از مرادع ذیصلاحدرصد  5و  25رک ایثارگري دهت متقاضیان امداصل و تصویر  ( ارائه 8

  :ها عبارتند ازمدت حضور داوطلبانه در دبهه دییمرادع تأ تذکر:

 نیروهاي مسلح در مورد رزمندگان متبوع خودهاي ارائه معرفي نامه از معاونت نیروي انساني هر یک از ردهالف: 

معاونت نیروي انساني سازمان بسیج مستضعفان سپاه پاسداران انقلاب اسلامي در مورد بسیجیان و نیروهاي  ب: 

 مردمي اعم از مستادمین دولت و صاحبان مشاغل و صنوف آزاد و افراد فاقد شغل

 معاونت توسعه و منابع انساني وزارت دهاد کشاورزي در مورد دهادگران ج:

درصد سهمیه استادامي قانون  ۳معرفي نامه از سازمان بهزیستي مشمول استفاده از اصل و تصویر  ارائه  (9

 )ویژه داوطلبین معلول(حمایت از حقوق معلولان 

  اختصاصي بكارگیريمدارک لازم دهت سنوات اضافه شده موارد بند الف  باش شرایر  ارائه( 10

 نیروي انتظامي مربوطه )پاسگاه یا کلانتري محل(فرم استشهاد محلي با تایید اصل  ( ارائه 11

لغ  (12 ب م یز  هزار ریررال  ریررال1150000وار نجرراه  پ یكصررررد  یون  ل ی م برره شررررمرراره شرررربررا یررک 

IR590100004001110103019962  به نام   375110158124008002530103050000و شررناسرره

شكي  شگاه علوم پز شرکت در آزمون نبه ع فارسدان سابي نزد کلیه بانكها به و ارائه فیش مربوطهوان حق  )از هر ح

  صورت حواله ساتنا ا پایا(

 ( تكمیل فرم ثبت نام تایید توسر داوطلب1۳

 گیره(یک پوشه و 14

 ( ارائه اصل و تصویر شناسنامه فرزندان15

 بخش ششم : زمان و مکان برگزاری آزمون

ww  یدقابل تمد وده هیچانجام خواهد پذیرفت ، مدت ثبت نام به  1401ا10ا12لغایت  1401ا10ا0۳ثبت نام از روز 
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متقاضیان محترم مي توانند دهت تحویل مدارک و یا کسب اطلاعات بیشتر در تاریخ هاي ، گردد يم یدتاک موکداً

واحد ستاد توسعه و هماهنگي منطقه بهداشت و درمان علامرودشت به آدرس شهرستان لامرد،شهر  به ذکر شده 

 .مرادعه نمایند خیابان شهدا،دنب مصلي نماز دمعهبلوار امام خمیني)ره(،علامرودشت،

 يخوددار یانيپا ينسبت به ثبت نام اقدام نموده و از موکول نمودن آن به روزها فوق در مدت زمان یدبا یانمتقاض 

 .گردد يوده مسترد نم یچبه ه يداختپراثر داده ناواهد شد و ودوه  ترتیب ناقص ي. به ثبت نام هایندنما

واحد ستاد توسعه و هماهنگي توسر  1401ا10ا21لغایت  1401ا10ا17کارت شرکت در امتحان مذکور از روز 

 توزیع مي گردد. منطقه بهداشت و درمان علامرودشت

ان داوطلب يکارت به آگاه ینتدرج و به هنگام پر آزمون  در کارت شرکت يبر رو آزمون يساعت شروع و محل برگزار

ده داوطلبان نبو ياز سو ياطلاعات ارسال ییدبه منزله تا آزمون. لازم به ذکر است صدور کارت شرکت دریدخواهد رس

 قرار خواهد گرفت. بررسيآزمون  يو مدارک داوطلبان پس از ادرا

 : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجههفتم بخش 

  :مي پذیردصورت به ترتیب زیر  پذیرش داوطلبین، اعلام نتیجه

  خواهد بود اختصاصي نمره ولیه داوطلبان براساس انمره کل محاسبه  .1

( طراحي خواهد شد. ضمنا به ازاي هر سه 1ضریب یک ) اي باچهارگزینه صورت به دروس اختصاصي کلیه .2

 پاسخ غلر، یک پاسخ صحیح حذف خواهد شد.
هاي قانوني و محاسبه نمره کل نهایي و اعلام فهرست معرفي شدگان مرحله اول بر اساس نمره اعمال سهمیه .۳

 فضلي
)پس از  فضليبه ترتیب نمره  برابر ظرفیت ، ۳آزمون کتبي،به میزان از داوطلبان پس از اعلام نتایج اولیه  .4

  اقدام خواهد شد. و آزمون عملي براي انجام مصاحبه اعمال سهمیه هاي قانوني (
دسماني بر اساس دستورالعمل سازمان اورژانس  آمادگي)برگزاري مصاحبه آزمون عملي از واددین شرایر  .5

 کشور(
 )در مشاغل داراي مصاحبه بر اساس معرفي افراد به تعداد یک برابر ظرفیت پذیرش، به ترتیب نمره کل نهایي .6

درصد نمره کل به مصاحبه( به هسته گزینش   ۳0و  آزمون کتبي و عوامل امتیاز آور درصد نمره  70وزن 

 دانشگاه
 

 :کلی هایتذکرات و توصیه             

که مدرک تحصیلي )مقطع، رشته و گرایش  نمایند نام ثبت این آزمون  در  توانندمي صورتي در صرفاً داوطلبان -1

wwمقطع، رشته و گرایش تحصیلي( مندرج در شرایر احراز ) تحصیلي( آنان مطابق با عناوین مدرک تحصیلي
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ته مقطع، رش)ثبت نامي  یكسان بوده و همچنین عنوان مدرک تحصیلي مشاغل قید شده در آگهي استادامي

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

اً صرفدر صورتي که براي برخي از رشته هاي تحصیلي در آگهي منتشره، گرایش خاصي ذکر شده باشد،  -2

 . اما در صورتي که هر یکایش تحصیلي مي توانند در آزمون ثبت نام نمایندالتحصیلان همان رشته و گرفارغ

هاي تحصیلي بدون ذکر گرایش در آگهي درج شده باشد، فارغ التحصیلان کلیه گرایش هاي آن رشته از رشته

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

هاي هاي تحصیلي با رشته یا گرایش ها و یا گرایشمبني بر تطابق رشته ماتلفگونه گواهي از مرادع ارائه هر -۳

هاي ها و یا گرایشتحصیلي عنوان شده در آگهي دهت ادامه فرایند موضوعیت نداشته و صرفاً عین عنوان رشته

ایر رباشد. از اینرو داوطلباني که در مرحله بررسي مدارک، از لحاظ شتحصیلي مندرج در آگهي ملاک عمل مي

حذف و  بكارگیرياحراز اعلام شده در آگهي منتشره، غیر وادد شرایر تشایص داده شوند از ادامه فرایند 

معرفي آنان در این مرحله، کان لم یكن تلقي گردیده و هیچگونه حق و امتیازي براي داوطلب ایجاد نكرده و 

گونه اعتراضي ندارد.متقاضي حق هیچ

باشند.  شوند را داشتهمي بكارگیريماني و رواني و توانایي براي انجام کاري که بایست سلامت دسداوطلبان مي -4

در صورت عدم تأیید توانایي داوطلبان در مرحله مصاحبه و معاینه پزشكي، مردع رسیدگي به اعتراض 

باشد.داوطلبان، شوراي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي استان مي

صورت به مدارک ارائه یا و آگهي متن شده در اعلام شرایر و ضوابر دقیق رعایت عدم از ناشي مسئولیت -5

تكمیل تقاضانامه ثبت نام زمان در داوطلب که اطلاعاتي بینو یا هرگونه مغایرت  تعیین شده زمان در ناقص

در صورتي  بود و خواهد داوطلب برعهده شد خواهد ارائه اعلام نتیجه اولیه و بررسي مدارک که در مستنداتي با

ابقه و سمعلولیت  تحصیلي، پایان خدمت یا معافیت دائم، سن، ایثارگري،که مدارک داوطلبان از دمله مدارک 

براي محاسبه حداکثر سن( و همچنین اطلاعات خود اظهاري ) هاي ادرایياشتغال غیررسمي در دستگاه

گونه حقي و امتیازي براي باشد، هیچ داوطلب در تقاضانامه ثبت نامي، مغایر با شرایر مندرج در این آگهي

و حتي در صورت  ، گزینشاعلام نتایج اولیه، مصاحبه)آزمون ر مرحله از متقاضي ایجاد ناواهد کرد و در ه

 .نداردگونه اعتراضي و حق هیچ امتیاز یا اولویت مربوطه از داوطلب سلب (و یا بكارگیري پذیرش نهایي

 هاي اشاره شده در آگهي توده کافي داشته باشند. لازم به ذکر است ملاکداوطلبان بایستي به مبناي تاریخ -6
وظیفه، تاریخ شروع به طرح  نظام خدمت پایان و دائم معافیت تحصیل، از فراغت گواهي تاریخ براي عمل

 و ها(پایان طرح )دهت متقاضیان در سایر دانشگاهتاریخ باشند(، )دهت افرادي که در دوران طرح ادباري مي

 و ملاک محاسبه سن،  اولین روز ثبت نام مي باشد. ثبت نام آخرین روز.غیره 

، نسبت به ارائه مدارک و مستندات لازم اقدام ننمایند از انجام مراحل وطلباني که در زمان هاي مشاص شدهدا -7

 ر شرکتاز سای در اینگونه موارد دانشگاهبعدي محروم و حق هیچگونه اعتراضي ناواهند داشت. بدیهي است 

کنندگان به ترتیب نمره فضلي دعوت خواهند نمود.

به اطلاع   alamarvdasht.sums.ac.irاسامي پذیرفته شدگان پس از تایید مرادع ذیصلاح از طریق درگاه -8

wwداوطلبان خواهد رسید.
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رشته های شغلی مورد نیاز جهت آزمون شرکتی

محل  شغل

خدمت

شرکت طرف قرار داد شرایط اختصاصی جنسیت تعداد

فوریت های 

پزشکی پیش 

با  بیمارستانی

قابلیت رانندگی

مدیریت *

حوادث و 

فوریت 

های 

پزشکی

ه رشتدر الف( دارابودن مدرک تحصیلي  کارداني  مرد 2

 هاي پزشكي فوریت

در دارابودن مدرک تحصرریلي  کارشررناسرري ( ب

 هاي پزشكي فوریترشته 

م گواهینامه رانندگي پایه دوکلیه داوطلبان باید 

.)رانندگي با آمبولانس( داشته باشند  

کارآفرینان آوا  شرکت 

 سلامت

ww
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تاریخ:        مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشكي شرکتيفرم درخواست شغل نیروي  

شهر مورد تقاضا:نام:

محل خدمت مورد تقاضا:نام خانوادگی:

عنوان شغل مورد تقاضا:نام پدر:

آدرس محل سکونت و کد پستی: محل تولد)شناسنامه ای(:

وضعیت تاهل:

تعداد فرزندان:

محل تولد فرزندان)شناسنامه ای(:

نوع ایثارگری )پیوست مدارک الزامی است(کد ملی:

محل صدور شناسنامه:

است( وضعیت بومی: )پیوست مدارک الزامیشماره شناسنامه:

تاریخ تولد :        /       /

جنسیت:                زن            مرد

رشته تحصیلی : مقطع تحصیلی:

محل تحصیل : 

 شماره اول تلفن همراه داوطلب:                                شماره دوم تلفن همراه داوطلب:                   شماره تلفن ثابت:

مربوطه را بصورت کامل مطالعه نموده ام و مسئولیت صحت اطلاعات فوق بعهده اینجانب می باشد:                     تاریخ: امضاء آگهی

 این قسمت توسط تحویل گیرنده فرم و بررسی کننده مدارک تکمیل می گردد.

 بومی              غیربومی آیا شرایط سنی دارد: بلی              خیر

کارت معافیت یا پایان خدمت دارد                  ندارد مدارک شناسنامه ای و کارت ملی کامل             ناقص

 تعداد عکسها کامل می باشد  بلی            خیر مدرک ایثارگری دارد               ندارد

 شرایط احراز                     دارد                  ندارد  مدرک تحصیلی   دارد                     ندارد

  تعداد فرزندان   وضعیت تاهل              مجرد                متاهل

wwبررسی کننده دوم: نام و نام خانوادگی بررسی کننده اول: نام و نام خانوادگی
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بسمه تعالي

  1401ماه آبان  -............ شرکتیجذب نیروی  فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در آزمون "

عتمدین محل تقاضا دارم که اینجانب .................................... فرزند .................. کد ملي .................................. از مطلعین و م

فعلي و مدت سكونت اینجانب را گواهي نمایند.شهرستان محل سكونت 

با تشكر 

امضاء و اثر  

انگشت

........ .اینجانبان امضا کنندگان ذیل گواهي مي نماییم که نامبرده بالا در حال حاضر در باش .................... شهرستان ............

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

اء و اثر انگشتاینجانب ................................ به کد ملي ................................ صحت مراتب فوق را گواهي مي نمایم.      امض

................... به کد ملي ................................ صحت مراتب فوق را گواهي مي نمایم.      امضاء و اثر انگشتاینجانب .............

شتاء و اثر انگاینجانب ................................ به کد ملي ................................ صحت مراتب فوق را گواهي مي نمایم.      امض

این قسمت توسر نیروي انتظامي )پاسگاه یا کلانتري محل( تكمیل گردد.

موارد فوق مورد تأیید این .................................... مي باشد.

 امضاء -محل مهر 

پاسگاه یا          

کلانتري محل

 تذکرات مهم:

داقل ده سابقه ح تكمیل این فرم براي تمامي داوطلبان بومي شهرستان که متقاضي استفاده از اولویت استادام به لحاظ ساکن بودن با-1

 سال سكونت مي باشند، الزامي است.

داوطلبان بومي شهرستاني که داراي سوابق تحصیلي در مقاطع ابتدایي، راهنمایي و یا دبیرستان در شهرستان مورد تقاضا باشند، با تأیید -2

ي از سوابق ده سال سكونت در شهرستان مورد اداره آموزش و پرورش شهرستان مربوطه صرفاً مي توانند از آن براي احراز تمام و یا قسمت

 تقاضا بهره مند گردند و تكمیل این فرم براي احراز سكونت فعلي آنان در شهرستان مورد نظر، الزامي مي باشد.

چنانچه متقاضي براي تأیید سابقه حداقل ده سال سكونت خود در شهرستان مورد تقاضا، در بیش از یک باش از شهرستان مربوطه -۳

 كونت داشته باشد، مي تواند از یک نساه دیگر از این فرم نیز براي این منظور استفاده کند.س

این فرم صرفاً دهت بهره مندي داوطلبان متقاضي استفاده از اولویت بومي شهرستاني )به دز شهرستان تهران و مراکز استان ها( در -4

ww ادرایي کشور مي باشد. آزمون هاي استادامي امتحانات مشترک فراگیر دستگاه هاي
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