
 

 42/11/99مورخه پیمانی استخدام آزمون شدگان پذیرفته توجه قابل

سازمان سنجش آموزش ) 42/11/99مورخه  پیمانی  م اسامی داوطلبان واجد شرایط جهت بررسی مدارک آزمون استخداملااع به باتوجه

زیرآماده نموده و   مدارک استخدامی خود را بشرح می باشند، دارای کارنامه دعوت به بررسی مدارک ی کهضروری است متقاضیان (کشور

اتاق شماره -ستاد مرکزی دانشکده علوم پزشکی-خیابان امام خمینی)ره(-از طریق اداره پست به آدرس:سراب 11/1/1211حداکثر تا تاریخ 

 رت حضوری پذیرفته نخواهد شد.تاکیدا اعلام می گردد هیچ گونه مدارکی از داوطلبان به صوارسال نمایند. )کارگزینی(11

 :تذکرات

ثبت برابر ظرفیت برای شغلهای دارای مصاحبه تخصصی بر اساس اظهارات داوطلب در  3م شده به میزان یک برابرظرفیت و یا لالیست اع  

یجه عات ، نتلاتوسط داوطلب و ثبت اط لذا پس از بررسی و تایید مدارک و مستندات ارائه شدهبوده صرفأ جهت بررسی اولیه مدارک افراد  نام

م لاطبق مفاد آگهی منتشرشده از سوی سازمان مذکور ، اع لازم بذکر استم خواهد شد. لاسازمان سنجش آموزش کشور اع از طریق نهایی

اوطلب بوده و نتیجه نهایی منوط به بررسی مدارک می باشد و مسئولیت ناشی از عدم رعایت ضوابط و مقررات در آگهی برعهده شخص د

ر اساس ب از نفرات بعدی محرز نگردد ، اولویت افراد کان لم یکن تلقی و از بین سایر متقاضیان به ترتیب  داوطلبعات لاچنانچه صحت اط

داوطلب در زمان تعیین شده به  ارسال مدارک از طرفبدیهی است در صورت عدم  د.دعوت بعمل خواهدآمجهت بررسی مدارک  نمرات فضلی

منزله انصراف از انجام ادامه مراحل استخدامی تلقی و طبق مقررات از سایر افراد به جایگزینی ایشان دعوت بعمل خواهد آمد و هیچگونه 

 .ادعای بعدی قابل قبول نخواهد بود

نتایج نهایی پس از بررسی نمرات مأخوذه در آزمون و اعمال  ملاخذ مدارک استخدامی به هیچ وجه تعهد استخدامی ایجاد نخواهد کرد و اعا

 .سهمیه های مربوطه صورت خواهد گرفت

 :مدارک مورد نیاز

 با زمینه سفید و پشت نویسی شده  3*2قطعه عکس  دو 

 تصویر کارنامه آزمون صادره توسط سایت سازمان سنجش آموزش کشور  

  کپی کارت ملی پشت و رو  

  فحات شناسنامه متقاضی کپی تمام ص 

 کپی تمام صفحات شناسنامه پدر، مادر یا همسر  در صورت استفاده از سهمیه ایثارگری  



 

 کپی مدرک تحصیلی 

نکته : داوطلبان رشته های شغلی که در شرایط احراز تحصیلی شغل آنها مدرک تحصیلی فوق لیسانس یا دکتری مشروط به داشتن مدرک  

وه بر مدرک آخرین مقطع ، مدرک مقاطع قبلی خود را حسب لااست ع الزام تحصیلی کارشناسی یا کارشناسی ارشد مرتبط ذکر شده است

  .ارائه نمایند مورد برابر مفاد آگهی نیز

  برادران / پشت و رومخصوص کپی کارت پایان خدمت نظام و یا معافیت دائم  

  برای متقاضیان رشته شغلی فوریتهای پزشکی پشت و رو 4بکپی گواهینامه رانندگی ( ) 

   وسعهت معاونت –مسلح  نیروهای انسانی نیروی معاونت –از بنیاد شهید و امور ایثارگران  (ویژه داوطلبان ایثارگر  )گواهی دال بر ایثارگری 

  استان بهزیستی کل اداره از معلولیت یا و کشاورزی جهاد سازمان منابع و مدیریت

 پایان طرح ، معافیت از طرح ، اشتغال  ) الزام می باشند. که دارای طرح گواهی تعیین وضعیت طرح نیروی انسانی برای رشته های تحصیلی

  (به طرح 

 محل انجام طرح کدهاری در صورت پذیرش نهایی از دانشح برای رشته های اختیگواهی موافقت با انصراف از طر

 مدارک مربوط به سوابق بیمه داوطلب)در صورتی که سن داوطلب از حداکثر سن مندرج در آگهی بیشتر باشد(

 *مدارک فوق بایستی به صورت کامل و خوانا ارائه گردد.

  بر حسب شرایط اشاره شده دفترچه آزمون: مدارک مورد نیاز سهمیه بومی

پاسگاه  استشهاد محلی ممهور به مهر نیروی انتظامی.یا دباش یکی تقاضا مورد شهرستان با داوطلب شناسنامه در مندرج تولد محل شهرستان

تحصیلی در مقاطع ابتدائی ،  داشتن سوابقیا  .دفترچه راهنمای ثبت نام آزمون 294نتری محل براساس فرم پیوست مندرج در صفحه یا کالا

ه قراهنمائی یا دبیرستان در شهرستان مورد تقاضا با تایید اداره آموزش و پرورش شهرستان مربوطه می تواند به عنوان تمام یا قسمتی از ساب

 .عمل قرار گیردملاک ده سال سکونت به شرط استشهاد محلی مبنی برتایید ساکن بودن 

 :فرم تایید شده سوابق خدمتی مشمولین امتیاز ویژه در زمینه مقابله با کرونا طبق فرم ذیل 

 

 



 
 تعالیبسمه 

فرم تایید سوابق خدمتی مشمولین امتیاز ویژه فعالیت در زمینه مقابله با کرونا در آزمون های استخدامی دانشکده علوم پزشکی و خدمات 

 بهداشتی،درمانی شهرستان سراب

 الف:

 بیمارستان/مرکز..............................

 نام پدر:                                         کد ملی:            نام و نام خانوادگی مشمول:                       

 پزشک خانواده          قرارداد مشاغل کارگری               رابطه استخدامی/کاری:                         قرارداد کار معین

 روزه             طرح مشمول قانون پزشکان و پیرا پزشکان  99شرکتی          قرارداد  

 

 روز امتیازی تعلق نمی گیرد. 11روز یک امتیاز و کمتر از  11امتیاز.    4*به ازای هر ماه 

 نام و امضاء معاونت ذیربط                          نام و امضاء بالاترین مقام واحد یا مرکز                                      نام و امضاء مسئول مستقیم                      

 ب:  

 مراتب فوق مورد تایید می باشد.

 عمعاون توسعه مدیریت و مناب رئیس دانشگاه/دانشکده

 دانشکده

نماینده سازمان مدیریت و  مدیر اداره بازرسی دانشکده مدیر حراست دانشکده

 برنامه ریزی استان

 نام و نام خانوادگی

 

 

 

 امضاء

 و نام خانوادگینام 

 

 

 

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 

 

 

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 

 

 

 امضاء

 نام و نام خانوادگی

 

 

 

 امضاء

 

 

قسمت /بخش  واحد محل خدمت مقطع تحصیلی مدرک تحصیلی عنوان پست/شغل

 مربوطه

تاریخ شروع 

فعالیت در مراکز 

 درگیر کرونا

تاریخ پایان فعالیت 

در مراکز درگیر 

 کرونا

خدمت  زمان مدت

  (به روز)

 امتیاز

         

         



 
 حد درگیر با کرونا ارائه نمایند:مورد نیاز زیر را جهت بررسی امتیاز اشتغال در وا مدارکعلاوه بر فرم تایید شده داوطلبان بایستی 

 44/11/99لغایت 1/14/99در بازه زمانی  قرارداد ایام کارکرد با کرونا-1

 ور به مهر و امضاء تامین اجتماعیهمم ریز سوابق بیمه ایام کارکرد با کرونا-4

 با قید ابتدا و انتها و استمرار بر فعالیت مستقیم داوطلب در مراکز درگیر با کروناخدمت مبنی گواهی محل -3

 توضیحات:

 درگیری مستقیم با کرونا داشته تکمیل و تایید شود. که واحد یا مرکز محل اشتغال داوطلب مقامبالاترین فرم فوق بایستی توسط "الف"قسمت 

 تایید خواهد شد.و سایر مراجع ذیربط  محل استخدام  دانشکده توسط مقامات "الف"بعد از تایید قسمت فرم "ب"قسمت

 

ال ارس استخدامفرم سوابق کرونا فرم مذکور را از طریق پست به همراه سایر مدارک اشاره شده به دانشکده محل  "الف"داوطلب می بایست پس از تایید قسمت توجه:

 نماید.



 

� 

 

����� ���� 

 

در آز��ن ��ی اس�خ�ا��  ک�و�� ���و��ی درگ�� ���ق�م �� ����ریات و اول��� جذب اعط�ی ا����ز �ح�ه ���ه ����"

 " وزارت ���ا��، در��ن و آ��زش پ����

 

���ه ����� و ا���ی ا����زات و او��ي� ��ی ��ب ���و��ی درگ�� ������ �� ����ری ��و�� د���را���� ا��ای ���د را���ی  در ���ه ����اي� 

 (2)��� و در آز��ن ��ی ا����ا�� وزارت ���ا��، در��ن و آ��زش �����، ��ري� ��ی ����� ��� ����ر����� و ا������ �����ر اي�ان

را����ی ث�� ��م آز��ن ا����ا�� دا����ه ��ی ���م ����� و ����ت ���ا��� در���� ���ر)���� ��� )پ( ��ي� ����� ��ی  د�����  

 �� ��د. ا��غ (�����9ه 

:������� 

���ا�����ن  �����ن و ������� ����ن ���������،  ،(، ��رگ�ی و... رو���ي����� ���� ����اده و ، ��ر ����ا�� از  ی)��ر���ن ��ارداد

 .����� و �����ي� ����

 ش�ا�ط �زم:

 .����� ������ ���ده( ������ری ��و�� )��وي�  در��ن�� وي�وس ��و�� و  �ق����در  ��تق���در را���ی وظ�ي� و ����ري���ی ����� 

 :����ل ��اک�

  .ف�ر�ت��ی پ�ش��و  ا��ت�ت� پ�ست�ر، در��ن و آ��زش �����زي� ������ وزارت ���ا��،  در���� و ���اشت���ا�� 

�� ����ری �� ��� ��ي� �� ��������� �� ����� ...( و ، ��������ا�� ������ )در��ن، ���و����ی �� ������� ���� ا�� ����� -

م از ��ای �� ��ا ��������زه ز���� ������  ودرگ�� و  ��ي�����ی اورژا�� ،در����  ���ا��� و ��ا������ر������ ، ��و�� در 

  ا��ام ���ي�. �����

 .����ب ��� ��د ����ر��ء ��ا�� ح�زه ري���، ���و����، دا����ه �� و...( ا�� از واح���ی ���دی �����)   -

 :���غ�

������ ���� ��ه � ��� ��ی���رزه �� ����ری ����ر در در��ن ، ����ل و ��������  �������ی، ���� ��� ��ي� �� �� ���ی در �����،

 ��ده ا�� �� ��رت ي���ن ����ل دري��� ا����ز ����ر ��ا��� ��د. ��و��ي��� ����ران ������ �� ارائ� ����  و ����ر دا��� و ��ظ�

��ر����� و�� و در���� ��ا�� ���ا� و ، ��ري���ی ����������ر ا������ ،، �����ن و... ���� در ��� ��و������ ��������ر، ����، ���ل: 

 �ت�ارائ� ���� ���ده ا��)��ر�����ن ��ا�����، �����ات �����، ������ ��ی ������ی ي�د ��ه در ���  و ����ري� �� ح�� وظ���

 �� ���ان ح��ر از ا����ز ����ر ���ه ��� �� ����. .. (. و

 :��زه ز����

آ��ي� روز ���ي�  ���2/�9/�از ��ري�  ) ��ت ا����ل ��د �� ر��ي� ��ايط اي� ���ه ����( ��زه ز���� ������ ا����زات ��ض�ع اي� ���ه ����

 �� ����. ����ر در آز��ن ا����ا��( ��/2�/�1ث�� ��م )
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 ���ه احت��ب ا�ت��ز:

 ��ادو ���  ��ر دا���� ���� درگ��ی ������ �� ����ری ���� /���اح���ب ا����ز ��ای ��ر���ن ����ل ���� در ��زه ز���� �� ����

 ا���ن ��ي� �� ����. ،ا�� اي� ���ه ���� ���� ��ه

و �� روز ي� ا����ز  ���2  �� ���������  ��روز �� ����.  ��ح�ا�� ��ت ز��ن ��ر��د ��رد ��ي�� ��ای ��� ا����ز ������  -

 .�� ��د ���� ��ا�� گ��� ازاء �� ��ه ��ر��د ��� دو ا����ز 

ا����ز ����  �روز ���رت ���ا�� ي� ����وب در ��� ��و�� ��ر��د دا��� ا��   ���� ��ت ��زه ز���� ا��ره ��ه  �� در���ل: �� داو���� 

  ��ا�� گ���. 

����� ا�������، ا������، ��ون ح��ق و  اح���ب ��ت ز��ن ن��و ،��ر���ان ������ ا����ز ������، ح��ر ���ل ��ک -

 �� ����. گ��� ����� �������

 اج�اء: ف�آ���

 ا��م ���� ����� ��گ�ن ��� ��ر�� ��ارک ���ط ��ز��ن ����  -

 ا�� ��م ������ ���ط داو��� ����� ��ه ��� ��ر�� ��ارک از ����� ������ -

  �������  ��م ���ط واح� و ��ي�� ����� ������ی ��ری، ��ر�� ��ا�� ���� ����� �� ��ي��� و -

 ��� ��ر�� و ��ي��ار��ل ��م �� ���و�� ������  -

 ���ي� ���ط ����� ������ ار��ل ��م �� د������� ������ در ���د دا����ه ��� ��ر�� و ��ي�� -

 س��� ��ارد:

اي� اداره �� را )��م ��ي��  ��/��2�/�1رخ/د �������10�/21 ��ظ� �� ���� ��م ��ض�ع ������� ���ره ��ي�ي� ����� ا����� -

��  �� ��� ��ر�� ��ارک ���ط ��ز��ن ���� ����� در ا����ر داو����� ����ض� ا����ز ����ر ��ي���ي� ا����ز ��و��( از 

 .��ار د��ي� ����� �� ����  دا����ه ����� ��ه ا��

 ���011وردي� ��ل  ��21 داو����ن ����� ��ه ��� ��ر�� ��ارک �� ����ل ا����ز ����ر ��ده ا�� ��� از ا��م دا����ه  -

���� ��ا��� دا�� �� ��م ��رد ا��ره را ����� و ��� ا���ل آن در ��ر��ل ��ز��ن ���� �� واح� ا����ام دا����ه ���ي� 

  ���ي��.

 ����ل ��� ا����ت درج ��ه در ��م ��ی ��ي�� ��ه �� ����.��� ���� داو����ن،   ����� -

 � ا��ع ���� داو����ن ر����ه ��د.�� ��� ����� � ��������د اي� ���ه ���� �� ��ي�� ���ط  -

 ��������9���6  (�)������� ر���گ� �� ���ي�ت وا��� از ��ی داو����ن در ���ص ا����ز ������ �����ه ����� ��ض�ع ��� -

 �� ����.  ��ز��ن اداری و ا����ا�� ���ر ��/���2/6رخ 

 ا����ا�� )ا��م ���ي� او���، ���ح�� ا����ا��، گ�ي�� و ح�� در ��رت ��ي�ش ���ي� و ��ور ��اح�در �� ��ح�� از ������  -

د�� آي� ، ض�� ��� ا����ز �� ح�� ا����ا��( ��ا��ی دال �� ��م ا�����ق داو��� ��� ����رداری از ا����ز وي�ه ��و�� 

��ور   در ��رتا���اض� ���ا�� دا��. گ��� ذي��� ح� ��چو ���د آگ�� ا����ا�� �� وی ر���ر ��ا�� �� ����� ��  ، ������

اری ���� ��ت ادگ�ا�� ��ف وا�� از ��ی ��ر���ن و ������� ������ در اي� ز����، ��ا�� از ��ي� ���ت ��ی ر���گ� �� ���

  .�����ی ��ا�� ��د

 

 


