
  بسمه تعالی

  ) 20/07/1402( مهلت تا تاریخ  اطلاعیه اقدام در مورد تکمیل و تحویل فرم امتیاز کرونا

قسمت امتیازات دفترجه  2براساس بند استخدام پیمانی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی که آزمون به اطلاع متقاضیان 

   میرساند : ثبت کرده اند کرونا امتیازخوداظهاري ،  هنگام ثبت نام درراهنماي ثبت نام آزمون (بشرح زیر)، که 

 مدیرکل محترم منابع انسانی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  05/07/1402/د مورخه 7777/209باستناد مکاتبه شماره 

نسبت به تکمیل فرم تایید سوابق مشمولین امتیاز خواهشمند است ، (پیوست)و دستور العمل سازمان اداري و استخدامی کشور 

محل اشتغال (با تایید رئیس مستقیم ، بالاترین مقام مسئول واحد و معاونت بهداشتی یا درمانی ویژه کرونا (پیوست) از واحد 

یز به آدرس به اداره استخدام دانشگاه علوم پزشکی تبر  20/07/1402تا تاریخ حداکثر و اقدام  تخصصی بهداشت /درمان) 

 ارایه  121دانشگاه ، مدیریت منابع انسانی ، اتاق خیابان آزادي ، خیابان گلگشت ، روبروي بیمارستان امام رضا (ع) ، ستاد مرکزي 

  .نمایید

بدلیل زمانبندي فرآیند بررسی فرم ها و اعلام امتیازات تایید شده متقاضیان به وزارت متبوع جهت اعلام نتایج  مهم : خیلی تذکر

آزمون، مهلت مذکور قابل تمدید نخواهد بود و عدم ارایه فرم کرونا در بازه زمانی این مهلت ، به منزله عدم وجود امتیاز کرونا بوده 

  و هیچگونه اعتراضی متوجه دانشگاه نخواهد بود.

  

  )بررسی امتیازات ویژه کرونا(  5ماده کمیته 

  زدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبری

  

  

  

  

  

  

  

 

  کلیه اطلاعیه هاي بعدي این آزمون از طریق همین سایت خواهد بود. 







  ...................................: .......... ردیف                                                                                      بنام خدا                                                                                                                                            

  1402مهر  28 آزمون –در آزمون استخدامی دانشگاهها /دانشکده ها ي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور  - فرم تایید سوابق خدمتی مشمولین امتیاز ویژه کرونا

ور و زیرمجموعه وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ، انیستیتوپاستشتی مراکز درمانی و بهدادر مقابله با ویروس کرونا و درمان بیماري کرونا در  مستقیمانی که در راستاي وظایف و ماموریت هاي محوله (کارکنا 

 ).فوریت هاي پزشکی خدمت نموده اند

        دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز                                                                                           

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

  : شماره همراه                                 :                                                     کدملی                                                          و نام خانوادگی مشمول :                                نام 

  شرکتی                         متعهد خدمت                        مشمولین خدمت پزشکان و پیراپزشکان                   قراردادي (کارمعین، کارمشخص، مشاغل کارگري و ... )    خدامی کاري: رابطه است

  واحد محل خدمت  مقطع تحصیلی  مدرك تحصیلی  عنوان شغل

در (تاریخ شروع فعالیت 

  )ناکرودرگیر مراکز 

  01/12/98حداقل از 

ر د(فعالیت  پایانتاریخ 

  )ناکرودرگیر مراکز 

  02/07/1402حداکثر تا 

در خدمت مدت زمان 

  امتیاز  *  ناکرودرگیر مراکز 

  ماه  روز

                  

       تاییدیه ها به ترتیب زیر می باشد.  روز امتیاز تعلق نمی گیرد. 15روز یک امتیاز و کمتر از  15امتیاز ، هر  2به ازاء هر ماه *

  

  بهداشت / معاون  معاون درمان/امضا و تایید    )3(                                              نام ، امضا و تایید بالاترین مقام واحد/مرکز    )2(                                                           منام ، امضا و تایید مسئول مستقی  )1(   

  استان هاي پزشکیفوریت مرکز اورژانس  سیرئ                                                                                                                                                                                                                                              

  .نمایندتایید می را مراتب فوق افراد زیر 

  سازمان مدیریت و برنامه ریزي استاننماینده )  8(  رئیس دانشگاه)  7(  دانشگاهمدیر بازرسی )  6(  دانشگاهمدیر حراست )  5(  اهدانشگمدیریت و منابع  معاون توسعه)  4(

          

  


