
  

 (مرحله دوم)اعلام اسامی دعوت شدگان به بررسی مدارك  – 9شماره  اطلاعیه

  :دانشگاه می رساند  1402مرداد  2به اطلاع متقاضیان آزمون استخدام پیمانی مورخه 

بدلیل کاهش امتیازات دانشگاه دعوت به بررسی مدارك شده بودند   6تعدادي از متقاضیان آزمون که طی اطلاعیه شماره 

احراز بومی، تاهل، اولاد، کرونا/ عدم ارایه مدارك/ عدم مطابقت مدارك تحصیلی با شرایط دفترچه راهنماي آزمون/ عدم 

در  تعریف حدنصاب(داوطلبان داراي حدنصاب ، نیاز است بجایگزینی ایشان از سایر  معلولیت شرایط سهمیه هاي ایثارگري یا

امتیازات و سهمیه هاي قانونی و براساس خوداظهاري و محل بترتیب  شغلکد هر ) نماي آزمون آمده استدفترچه راه 20صفحه 

، طبق جدول زمان بندي ، با دردست زیر ضروري است افراد نامبرده. بنابراین شوندنمره فضلی دعوت به بررسی مدارك 

تبریز/ خیابان آزادي/ خیابان گلگشت/ به نشانی :  در روزهاي تعیین شده شخصـامدارك اشاره شده و کپی داشتن اصل 

/ سازمان مرکزي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز / طبقه )ع(وي مرکز آموزشی درمانی امام رضا روبر

 مراجعه نمایند.   زیرزمین / سالن جلسات معاونت توسعه

  تذکرات مهم:

صورت مشروط صرفأ جهت بررسی اولیه مدارك افراد و به ظهارات داوطلب در زمان ثبت نام . لیست اعلام شده بر اساس ا١

. لازم به ذکر است طبق مفاد آگهی منتشر شده ، اعلام نتیجه نهایی منوط به بررسی مدارك اعلامی می باشد و می باشد

وطلب بوده و چنانچه صحت اطلاعات مسئولیت ناشی از عدم رعایت ضوابط و مقررات اعلام شده درآگهی برعهده شخص دا

اعلام شده توسط آنها در آزمون محرز نگردد ، اولویت افراد کان لم یکن تلقی و از بین سایر متقاضیان به ترتیب اولویتهاي 

 .خواهد آمد مقرر قانونی مندرج در آگهی جهت  بررسی مدارك دعوت بعمل

بدیهی است عدم مراجعه داوطلب در زمان تعیین شده به منزله انصراف از انجام ادامه مراحل استخدامی تلقی و طبق  . 2

 مقررات از سایر افراد به جایگزینی ایشان دعوت بعمل خواهد آمد . 

  

  مدارك مورد نیاز:

  با زمینه سفید 3*4یک قطعه عکس رنگی  •

  کارت ملی  و تصویر اصل •

 (جهت احراز هویت و بررسی امتیاز خوداظهاري تاهل و فرزند) شناسنامه متقاضی و تصویر صفحات اصل •

 )در صورت استفاده از سهمیه ایثارگري(شناسنامه پدر یا همسر  و تصویر صفحات اصل •

 .ذکر شده در دفترچه راهنماي آزمونمدرك تحصیلی مندرج در شرایط احراز مشاغل و تصویر اصل  •

 مشروط به 	لبان رشته هاي شغلی که در شرایط احراز تحصیلی شغل آنها مدرك تحصیلی فوق لیسانس یا دکتريداوطنکته:  

اصل و داشتن مدرك تحصیلی کارشناسی یا کارشناسی ارشد مرتبط ذکر شده است لازم است علاوه بر مدرك آخرین مقطع ، 

  . ارائه نمایند مدرك مقاطع قبلی خود را حسب مورد برابر مفاد آگهی نیزتصویر 

یا نامه از یگان خدمتی با قید تاریخ اتمام خدمت  )برادران ( ایان خدمت نظام و یا معافیت دائمکارت پو تصویراصل  •

  نظام وظیفه.

  )ایثارگريدرصد25ویژه متقاضیان سهمیه ( به تاریخ روزاز بنیاد شهید و امور ایثارگران  اصل گواهی دال بر ایثارگري •

 )درصد معلولین عادي3براي متقاضیان سهمیه (به تاریخ روز اصل گواهی معلولیت عادي از اداره کل بهزیستی استان  •

 �سمه تعا�



 (پشت و رو) براي متقاضیان رشته شغلی فوریت هاي پزشکی 2گواهی نامه رانندگی ب اصل و تصویر  •

و با ذکر ، مدت تعهد ، گواهی کارگزینی محل خدمت با قید تاریخ شروع و پایان تعهدات  Kبراي مشمولین ضریب  •

  ور به مهر کارگزینی.آخرین حکم کارگزینی ممه –ضریب محرومیت منطقه 

پایان طرح ، معافیت از (ی تعیین وضعیت طرح نیروي انسانی ، اصل گواهطرح اجباري براي رشته هاي شغلی داراي •

  طرح 

  .به تاریخ روزبا امضاي بالاترین مسئول واحد محل اشتغال ،  )شتغال به طرح و یا انصراف از طرح، ا      

  

 : )دفترچه راهنماي آزمون 7و 6شرایط اختصاصی استخدام مندرج در صفحه  2تبصره بند  ( مدارك مربوط به افزایش سقف سنی

  از کارگزینی واحد محل خدمت ، سوابق پرداخت حق بیمه   502اصل آخرین قرارداد مربوط به کارکنان قراردادي و فرم  -1

  براي نیروهاي قراردادي بمنظور افزایش سقف سنی داوطلب. )ور به مهر سازمان تامین اجتماعیممه(      

       ممهور به مهر سازمان (ل خدمتی و سوابق پرداخت حق بیمه اصل گواهی اشتغال ممهور به مهر و امضاي شرکت و مح -2

   براي نیروهاي شرکتی بمنظور افزایش سقف سنی داوطلب. )تامین اجتماعی

تبصره شرایط  8در خصوص استفاده از شرایط تاهل و داشتن فرزند ، از طریق شناسنامه فرد اقدام می گردد. (بند  -3

 دفترچه راهنماي آزمون) 8سنی داوطلبان مندرج در صفحه 

  

  : )دفترچه راهنماي آزمون  12و  11برابر بند یک قسمت امتیازات صفحات  ( مدارك مورد نیاز سهمیه بومی

 (قبلا اشاره شده است)شناسنامه  و تصویر صفحات اصل -1

مندرج در دفترچه راهنماي آزمون  )فرم پیوست(، پاسگاه یا کلانتري محل . استشهاد محلی ممهور به مهر نیروي انتظامی -2

 که همراه با ارائه یکی از مدارك و مستندات ذیل اخذ خواهد شد. 

سوابق تحصیلی در مقاطع ابتدایی، راهنمایی یا دبیرستان درشهرستان مورد تقاضا با تایید اداره آموزش و  )الف 

 پرورش  شهرستان مربوطه . 

   سمی، پیمانی و قراردادي در بخش دولتی و عناوین مشابه در بخش خصوصی همراه گواهی اشتغال به کار ر )ب              

  با ریز پرداخت حق بیمه.                     

دفترچه راهنماي  12قسمت امتیازات صفحه  2براساس بند ( .فرم تکمیل شده امتیاز خدمت کرونا در واحدهاي درگیر بیماري کرونا

  )فرم پیوست _  آزمون

  

  زمانبندي تحویل مدارك استخدامی جدول

  29/07/1402   شنبهروز   49تا  1ردیف 
  14:30صبح الی  9از ساعت 

  01/08/1402روز دوشنبه   88تا  50ردیف 

 

 



محل مورد تقاضاشغل مورد درخواستنام پدرنام خانوادگینامردیف

تبریزپرستارابراهیمیوسفیمحمد1

تبریزپرستارمحمدملکیپروین2

تبریزپرستارعلی وردي رضاپورعلیرضا3

تبریزپرستارعثماندانشىسالار4

تبریزپرستارصاحبعلیعلی پورسجاد5

ملکانپرستارغلامرضارحمان زاده ملکیزینب6

تبریزپرستارمحمدعلیقاسمیان ینگجهعلی7

تبریزپرستارآزادسرحديفرزانه8

تبریزپرستاربنده علیستاري ورزقانجواد9

تبریزپرستاربهمناعتضاديمیثم10

تبریزپرستاراسماعیلمشگینیسحر11

تبریزپرستارگلعلیعلیزادهزینب12

تبریزپرستاررسولشمسیجمال13

تبریزپرستارعلیبالائی شهرك احد14

تبریزپرستاررسولبهره ورمحمد زاهد15

تبریزپرستارغلامعلیحسن پور کهلسعید16

تبریزپرستاررضانصراللهیعلی17

کلیبرپرستاراسمعیلخان زادهحسین18

بنابپرستارمحمودرمضانی بناب حامد19

شبسترپرستارنادرطایفه ملا اصغريیاسین20

اهرپرستارمنصورنصیرزاده طایفه عملهفریبا21

میانهپرستارنصیبعلیحسین زادهمحمد22

پرستارحسن نجفی زاده زرنقمحمد23
هریس - مرکز خدمات جامع سلامت 

شهري و روستایی شماره 1

میانهپرستارداوودقدیمیپردیس24

هشترودپرستارمسلم محمدیان  فاطمه25

هادیشهرپرستارمحمدخدمتینجمه26

تبریزپرستارشاهپوروطن خواهالهامه27

تبریزپرستارشهبازعبديمهدیه 28

تبریزپرستارمصطفیارممنصوره29

تبریزپرستارداودهاشم زادههادي30

تبریزپرستارداودرئیس ساداتزهرا31

تبریزپرستارحسن محمديمرضیه32

اهرپرستارمحمدصادقرضائی کلهرزهرا33

شبسترپرستارفرامرزایرانی چهریقسجاد34

میانهپرستارحسن قاسمینیلوفر35

تبریزپرستارحسنفیضیسحر36

تبریزپرستارکاظممتقیزهرا37

تبریزپرستارعلیالهیاريزهرا38

تبریزپرستارحیدر علی رحیمی دیبکی امیر 39

تبریزپرستارناصرنقی زادهآي ناز40

تبریزپرستارمهديبهزاد کشکیمحمد41

بستان آباد - مرکز خدمات جامع  سلامت روستایی کرگان جدید پزشک عمومیرضیحسن پور سیلابعلی42

آذرشهر - مرکز خدمات جامع  سلامت شهري روستایی تیمورلو پزشک عمومیاسماعیلپرسوز اسکوئیآیدا43

کلیبرپزشک متخصصحمدالهملکیزهرا44

میانهداروسازصادقشبنمشاهمحمدي45

جلفا - پایگاه اورژانس  جاده اي نوردوز کاردان فوریتهاي  پزشکی قادرحسین تقیی46

تبریزکارشناس  امور اجرائی سلامتمحمدصادقی وند بشیرفاطمه47



محل مورد تقاضاشغل مورد درخواستنام پدرنام خانوادگینامردیف

عجبشیر - مرکز خدمات جامع  سلامت شهري و روستایی شیشوان کارشناس  بهداشت حرفه ايفتاحاسدیانمهران48

تبریزکارشناس  بهداشت حرفه ايمجیدمستوفی سرکارينسیم49

تبریز - مرکز خدمات جامع سلامت ر  آناخاتون مرکز بهداشت شماره 1 کارشناس  بهداشت خانوادهغلامرضاسعیدیارزهرا50

ملکان - مرکز خدمات جامع  سلامت روستایی قوریجان کارشناس  بهداشت خانوادهاصغرجراحی ملکیخدیجه51

اسکو - پایگاه سلامت شبانه روزي ایلخچی کارشناس  بهداشت خانوادهرمضانکرمزاده اسفنجانیعطیه52

بستان آباد - مرکز خدمات جامع  سلامت روستایی قره بابا کارشناس  بهداشت خانوادهاکبرفرشتهدینی زرنق53

هوراند -مرکز خدمات تسهیلات زایمانی شبانه روزي کارشناس  بهداشت خانوادهعلی اکبر بابالو خضرکندي فاطمه 54

آذرشهر - مرکز خدمات جامع سلامت  شهري روستایی شبانه روزي گوگان کارشناس  بهداشت خانوادهمجیدرحیمی دهخوارقانیرعنا55

کلیبر - مرکز خدمات جامع  سلامت روستایی پیغان چایی کارشناس  بهداشت خانوادهلطف الهمیرزازاده حداداننرگس56

تبریز - مرکز خدمات جامع سلامت  روستایی کرکج مرکز بهداشت شماره 2 کارشناس  بهداشت خانوادهمختارشکوهیوحیده57

اهر - مرکز خدمات جامع  سلامت شهري روستایی شماره 1 کارشناس  بهداشت خانوادهشکرقهرمانیزهرا58

چارایماق - مرکز خدمات جامع  سلامت روستایی آغجه ریش کارشناس  بهداشت محیطصالحخدایی گوارحبیبه59

تبریزکارشناس  تریاژتلفنی رسولشمسی اجیرلوافسون60

تبریزکارشناس  تریاژتلفنی محمدحسینحیدري منورالهام61

تبریزکارشناس  تریاژتلفنی صمدعباسی ارزنقی آیسان 62

تبریزکارشناس  تریاژتلفنی جعفریحیی زادهفاطمه63

اهرکارشناس اتاق عملماشااللهحسین پورمهدي64

تبریزکارشناس امور آموزشیعلی اصغرخازنسمیرا65

تبریزکارشناس امور آموزشیغلامحسینحسن زاده آغشلوئیرقیه66

تبریزکارشناس امور پژوهشیقربانعلیرحیم زاده شرفخانهسودا67

تبریزکارشناس امور پژوهشیغلامرضاشیري پورمعصومه68

هوراندکارشناس امور مالیعدالتشفیع زادهسجاد69

شبسترکارشناس امور مالیداودعظیم زادهوحید70

تبریزکارشناس آزمایشگاه  غذا دارو و بهداشتی محمدرضاسیمینامدادي71

شبستر - پایگاه سلامت ضمیمه مرکزخدمات جامع سلامت ش. رشبانه روزي تسوج کارشناس بهداشت خانوادهفیروزمهدي پور صیفارپروانه72

هشترود - مرکز خدمات جامع  سلامت روستایی آتشبیگ کارشناس پیشگیري و  مبارزه با بیماریهاعلی حسنعلیمراديسعید73

عجبشیر - مرکز خدمات جامع  سلامت شهري و روستایی شماره1 کارشناس تغذیهاحدجهانشاهی خضرلوهانیه74

بناب - مرکز خدمات جامع  سلامت روستایی خانه برق جدید کارشناس تغذیهحسنپورحبیب زنوزيسمیه75

بستان آباد - مرکز خدمات جامع  سلامت شهري روستایی شماره 2 کارشناس تغذیهنادرفکريآرزو76

عجب شیر کارشناس خریدمحمدابراهیمیان زنجیربلاغیرباب77

تبریزکارشناس خریدعیسیمحمودپورمهدي78

آذرشهرکارشناس مواد خوراکی آشامیدنی /  کارشناس فرآورده هاي آرایشی و بهداشتی ناصریوشارينویده79

هریسکارشناس مواد خوراکی آشامیدنی /  کارشناس فرآورده هاي آرایشی و بهداشتی سیدمحسنموسوي هریسصدیقه80

کلیبرکارشناس هوشبريیوسفوقاريفائقه81

عجبشیر - مرکز خدمات جامع  سلامت شهري و روستایی شیشوان کارشناس  بهداشت حرفه ايقربانقلمیزهره82

تبریزکارشناس  بهداشت حرفه ايرسولدهقان تنهاگلنوش83

جلفا - مرکز خدمات جامع سلامت  شهري روستایی شبانه روزي سیه رود کارشناس  بهداشت محیطاحدمهري بادلوساجده84

تبریزکارشناس  پرتو درمانینورالدینضیائی رازیانصبا85

اهرکارگزینصاحبعلیاحمديزهرا86

جلفاکارگزینحیدرمحمدي اقدمنسرین87

شبسترکارگزینیعقوببهجتمریم88



�
»بسمه�تعالی�«� �

»�1402فرم�استشهاد�محل�سکونت�جهت�شرکت�در�آزمون�استخدامی�دانشگاه�علوم�پزشکی�و�خدمات�بهداشتی�،�درمانی�تبریز�سال�«� �

از�مطلعین�و�معتمدین�........�....................................................کد�ملی��.........................................................فرزند�..............................�.................................اینجانب�

����������������سکونت�اینجانب�را�گواهی�نمایند�.��������������������������������������������������������محل�تقاضا�دارم�که�شهرستان�محل�سکونت�فعلی�و�مدت� �

�با�تشکر������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �

��امضاء�و�اثر�انگشت���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�

��

�شهرستان�.......................�....................�امضاء�کنندگان�ذیل�گواهی�می�نماییم�که�نامبرده�بالا�در�حال�حاضر�در�بخش��اناینجانب

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

�صحت�مراتب�به�شماره�همراه��......................................................�اینجانب�...........................................�به�کد�ملی�..................................�-�1

������������������������������������������������������������������������������������������������������������فوق�را�گواهی�می�نمایم.��������� �

��امضاء�و�اثر�انگشت������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

��

..........................................�صحت�مراتب�اینجانب�...........................................�به�کد�ملی�..................................�به�شماره�همراه��............�-�2

��نمایم.�����������������������������������������������������������������������������������������������������������فوق�را�گواهی�می

��امضاء�و�اثر�انگشت������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

� �

...........................................�صحت�مراتب�اینجانب�...........................................�به�کد�ملی�..................................�به�شماره�همراه��............�-�3

�����������������������������������������������������������������������������������������������������فوق�را�گواهی�می�نمایم.������������������

��امضاء�و�اثر�انگشت������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�

��این�قسمت�توسط�نیروي�انتظامی�(�پاسگاه�یا�کلانتري�محل�)�تکمیل�گردد�.
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��تذکرات�مهم�:�

تکمیل�این�فرم�براي�تمامی�داوطلبان�بومی�شهرستان�که�متقاضی�استفاده�از�اولویت�استخدام�به�لحاظ�ساکن�بودن�با�سابقه�حداقل�ده��–�1

��سال�سکونت�می�باشند�،�الزامی�است�.

با��مورد�تقاضا�باشند�،داوطلبان�بومی�شهرستانی�که�داراي�سوابق�تحصیلی�در�مقاطع�ابتدایی�،�راهنمایی�و�یا�دبیرستان�در�شهرستان��–�2

تأیید�اداره�آموزش�و�پرورش�شهرستان�مربوطه�صرفاً�می�توانند�از�آن�براي�احراز�تمام�و�یا�قسمتی�از�سوابق�ده�سال�سکونت�در�شهرستان�

��مورد�تقاضا�بهره�مند�گردند�و�تکمیل�این�فرم�براي�احراز�سکونت�فعلی�آنان�در�شهرستان�مورد�نظر�،�الزامی�می�باشد�.

چنانچه�متقاضی�براي�تأیید�سابقه�حداقل�ده�سال�سکونت�خود�در�شهرستان�مورد�تقاضا�،�در�بیش�از�یک�بخش�از�شهرستان�مربوطه��–�3

��سکونت�داشته�باشد�،�می�تواند�از�یک�نسخه�دیگر�از�این�فرم�نیز�براي�این�منظور�استفاده�کند�.

کز�استان)�در�آزمون�استخدامی�تانی�(�به�جز�مره�از�اولویت�بومی�شهرساین�فرم�صرفاً�جهت�بهره�مندي�داوطلبان�متقاضی�استفاد�–�4

�دانشگاه�علوم�پزشکی�تبریز�می�باشد�.
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ــا�در�آزمون ــژه�کرون ــاز�وی ــد�ســوابق�خــدمتی�مشــمولین�امتی ــرم�تایی ــاي�اســتخدامیف ــا�و�کــه�در�راســتاي�وظــایف�و�ماموریتکارکنانی�(ه ــروس�کرون ــا�وی ــه�ب ــه�مســتقیما�در�مقابل ــاي�محول ــان�ه ــا�در�درم ــاري�کرون بیم
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