
«بسمه تعالي » 

خدمت در واحد تابعه آن برای ارائه خود جهت تامین نیروی انساني مورد نیاز ني ریزدرمان شهرستان و شبکه بهداشت

 اید .مبادرت به جذب نیرو مي نمبه شرح ذیل   شبکه

درمان شهرستان  و دامي با شبکه بهداشتو هیچگونه رابطه استخ بوده يروستائ مهیقالب قرارداد پزشک خانواده و بدر  بکارگیری نیرو  توجه : 

قالب  باتوجه به نوع بدیهي است. همچنین  به هیچ عنوان ایجاد نمي نماید یا تداوم انجام کار برای شبکه ندارند و تعهد استخدامي و ني ریز

مي گردد.  اگر در حین انجام کار رضایت از عملکرد وجود نداشته باشد قرارداد بصورت یک طرفه لغو قرارداد؛

رشته شغلی مورد نیازجدول 

 محل جغرافیايی خدمت عنوان شغل
شرايط احراز از نظر مدرك و

 رشته تحصیلی
توضیحات

کارشناس 

آزمايشگاه

روستايی شبانه -يمرکز خدمات جامع سلامت شهر

مشکانروزي 

 یلیدارا بودن مدرك تحص

علوم  ی و بالاترکارشناس

    آزمايشگاهی

نفر  1

)مرد/زن(

:شرايط عمومی  -1

 تدین به دین مبین اسلام یا یکي از ادیان رسمي کشور مصرح درقانون اساسي  -1/1

 داشتن تابعیت ایران -2/1

 و روانگردانر عدم اعتیاد به دخانیات ومواد مخد -3/1

 عدم سابقه محکومیت جزایي موثر  -4/1

 موجب آرای مراجع قانوني ههای دولتي بنداشتن منع استخدام دردستگاه -5/1

 بازخریدد خددمت بازنشسته و یا های دولتي وثابت سایر دستگاه نباید مستخدم رسمي،داوطلبان  -6/1

  باشند.

 ایران  التزام به قانون اساسي جمهوری اسلامي -7/1

شوند بر اسدا  داشتن سلامت جسماني ورواني وتوانایي برای انجام کاری که برای آن استخدام مي -8/1

 دستورالعمل 

  : شرايط اختصاصی -2

تا تاریخ انتشارآگهي تمام سال  35 و حداکثر سال سن 02 حداقلداشتن   الف ( 
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 نحوه ثبت نام ومدارك مورد نیاز  -3

 چهدار روزپایدان وقدت  اداری حداکثر تدا لغایت   11/10/1401 از تاریخ متقاضیان واجد شرایط ملزم هستند -1/3

خیابدان  -ندي ریدز-فدار  به ارسال مدارک از طریق پست پیشدتاز بده آدر   نسبت 21/10/1401 شنبه مورخ

تحویدل بده ردورت (یدا  هدا واحد امور آزمایشگاه -مرکز بهداشت شهرستان ني ریز-خیابان بهداشت -طالقاني

 تما  بگیرید. 09173320189اقدام نمایند.دررورت تمایل به ثبت نام و هرگونه سوال با شماره  حضوری

 مدارك مورد نیاز ثبت نام:-2/3

 الف( تکمیل برگ درخواست شغل 

 کپي شناسنامه تمام رفحات ب(

 ج(کپي کارت ملي پشت ورو

 ( کپي کارت پایان خدمت جهت آقایاند

 کپي مدرک تحصیلير(

ژ( داشتن گواهي پایان طرح الزامي مي باشد . 

 رنگي تمام رخ 3*4سه قطعه عکس  (ز

 مدارک ناقص ترتیب اثر داده نخواهد شد.به  -3/3

 شیوه برگزاري آزمون:-4

 باشد :  يآزمون شامل دو مرحله م

 .دررد نمره  30ب( مصاحبه       دررد نمره 70 يالف( آزمون کتب

نمدرات آزمدون  نیبالاتر نیاز ب روین رشیپذ تیکت کنندگان در مرحله مصاحبه  به تعداد سه برابر ظرفضمنا شر

را کسب   يدررد نمره آزمون کتب60حد اقل  دیاول با رحلهم یها يگردد . ضمنا قبول يانتخاب و مصاحبه م يکتب

  .ندینما

 منابع آزمون  :  -5

 درو  اختصاري رشته علوم آزمایشگاهي

 ومحل آزمون:مان ز-6

رگزار مي گردد.ب  شهرستان ني ریز سالن مرکز بهداشت درربح   10 را  ساعت  28/10/1401  آزمون در تاریخ

 بودن : یبوم طيشرا - 7

  مبندا باشدد . يکدی  یریدبکدار گ یبا بخش  محل مورد تقاضا بدرا یهمسر و ای(بخش محل تولد داوطلب و الف

 شناسنامه (

متناوب در  ای ي(را بصورت متوالرستانی،دب یي، راهنما یي ابتدا يلیچهار سال از سنوات تحص(داوطلب حد اقل ب

 کرده باشد . يط یریبکار گ یشهرستان محل مورد تقاضا برا

 دییدرا  بدا تا  یریددر بخش مورد نظر جهت بکار گ بیمه شغلي حد اقل چهار سال سابقه یهمسر و ای(داوطلب ج

 ته باشند .داش یو فرماندار یبخشدار

ww باشد . يدر زمان ثبت نام م یکشور ماتیبودن ،تقس يبوم نییتع یشهرستان برا ی:مبنا1 تبصره
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 لیدبخدش تکم يبدوم انیمتقاضد نیاز بد يمندرج در آگه يرشته شغل ازیمورد ن تیکه ظرف ي:در رورت2تبصره

 يبدوم تیدداوطلبدان بدا اولو نیاز بد رهیانتخاب افراد ذخ نیو همچن تیافراد تا تکمبل ظرف هیبق رشینگردد،پذ

 يلصدنمدره ف بیدبه ترت ياستان در همان رشته شغل يبوم ریاستان و بعد غ يبوم انیشهرستان  و سپس متقاض

 .ردیپذ يرورت م

 يبخدش و داوطلدب بدوم يربدومیغ ينمره قبدول نیدررد بالاتر 60بخش در رورت اخذ  ي:داوطلب بوم3 تبصره

اسدتان در ردورت  يشهرستان و داوطلب بوم يبوم ریغ ينمره قبول  نیدررد بالاتر 60شهرستان در رورت اخذ 

  برخوردار است . تیاستان از اولو يبوم ریغ ينمره  قبول نیدررد بالاتر 60کسب 

 گردد: ياطلاع رسان ستیبا يکه در زمان ثبت نام م یموارد - 10

بر عهده داوطلب خواهد بود و  ياعلام شده در متن آگه طیضوابط و و شرا قیقد تیاز عدم رعا يناش تیمسئول-1

 طیفاقدد شدرا ایددر هر مرحله از مراحل ثبت نام ، امتحان و جذب محرز شود که داوطلب اطلاعدات خدلاد داده 

 در رورت ردور حکم ،حکم ي،حت شدآزمون محروم خواهد  یاست داوطلب از انجام مراحل بعد يمندرج در آگه

 گردد . يمزبور لغو و بلااثر م

در مهلدت مقدرر  يمیشدگان طبق برنامه تنظ رفتهیمرحله اول پذ يداوطلبان موظف هستند بعد از اعلام اسام -2

فدرد کدن  ي. دررورت عدم مراجعه ، قبول ندیمراجعه نما نشیپرونده و گز لیتکم یدانشگاه برا نشیبه هسته گز

 . رددگ يم يمعرف نشیبه گز یو یبه جا رهیشده و از افراد ذخ يتلق کنیلم 

، تدابلو اعلاندات  یو بخشددار یدانشگاه ، فرمانددار تیسا قیدر خصوص امتحان از طر يهرگونه اطلاع رسان-3

 سدتیبا يو مد ردیشبکه،  مرکز بهداشت ، مرکز جامع سلامت و خانه بهداشت مربوطه بصورت همزمان انجام پدذ

 . ندینما افتیدر قیطر نیرابدخود  ازیداوطلبان اطلاعات مورد ن

باشدد لازم  يمد یبرگ درخواست شغل به رورت حضدور لیتکم انیملاک ثبت نام از متقاض نکهیبا توجه به ا-4

  نخواهد بود . رشیپس از ثبت نام قابل پذ يارلاحات چگونهیدقت را به عمل آورد و ه تیآن نها لیاست در تکم

ابر ظرفیت جهت انجام مصاحبه ، بدیهي ست که موسسده مدي تواندد در با توجه به پذیرش سه بر  : تذکرات -11

موضوعیت نخواهد داشت . مدت اعتبدار  آزمون رورت نیاز  از نیروی های رزرو  استفاده نماید  و برگزاری مجدد 

 ازمون یکسال از تاریخ برگزاری آزمون  مي باشد . 
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ریز نيدرمان شهرستان  و شبکه بهداشتشغل برگ درخواست 

 ( علوم آزمایشگاهي آزمون بکارگیری 

  دراین قسمت چیزی ننویسید

مهر و امضاء تحویل گیرنده مدارک:

نام :  -2نام خانوادگي :  -1

زن  - 2مرد -1    جنس :  -4نام پدر:  -3

ن :            بخش :محل تولد : استان :       شهرستا  -6 تاریخ تولد :       روز                   ماه                سال  -5

 محل ردورشناسنامه: -9 شماره ملي:  -8 شماره شناسنامه : -7

 مجرد -           2هل  متأ     هل: وضعیت تأ-11 دین :                            مذهب :       -10

ای معافیت قانوني دائم دار - 2دارای کارت پایان خدمت  -1وضعیت نظام وظیفه :        -12

وضعیت ایثارگری : -13

1-         جانباز                          دررد جانبازی .................. دررد

2-            آزاده         مدت اسارت :       روز          ماه       سال

 ر  همس       فرزند وهمسر شهداء:      فرزند   -3

   همسر         وبالاتر:           فرزند    %25فرزند وهمسر جانبازان  -4

همسر   فرزند وهمسر آزادگان بالای یکسال اسارت:    فرزند     -5

فرزندآزاده  وآزادگان زیر یکسال اسارت :      فرزند جانباز  %25فرزند جانبازان زیر -6

   برادر         خواهروبرادر شهدا: خواهر     -7

مورد تقاضا شهرستان افراد بومي  - 3معلولین عادی  - 2سهمیه آزاد  -1سایر موارد :  -14

معدل :رشته تحصیلي :  -15

استان محل تحصیل :دانشگاه محل تحصیل : -16

: محل اخذ دیپلم  -18  13/    /          تاریخ اخذ آخرین مدرک تحصیلي :  -17

ن نشاني کامل : محل سکونت :استان ......................................شهرستان ............................................خیابا -19

...............................................

.....پلاک ...............................کدپستي .........................................شماره تلفن ثابت کوچه ...........................

............................................

کد شهر ...............................شماره تلفن همراه .....................................

فن برای تما  ضروری :شماره تل -20

امضاء و اثرانگشت  تاریخ تنظیم فرم :  -21

 متقاضي
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