
 بسمه تعالی

 مهر وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 22آزمون پیمانی  2اطلاعیه شماره 

 2071مهر  12تکمیل و تحویل فرم امتیاز کرونای آزمون استخدام پیمانی  در خصوص 21/70/2071پیرو اطلاعیه مورخه 

مدت خدمت در مراکز درگیر بیماری کرونا را  کهامتیاز کرونا  انمتقاضیبه اطلاع  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی،

 خوداظهاری نموده اند ، میرساند : 

 می باشد.  90/92/2092  سه شنبهروز  آخرین روز تحویل فرم امتیاز کرونای تکمیل شده به واحد استخدام 

 اطلاعات بعدی مقدور نخواهد بود.برابر زمانبندی ، پس از ارسال اطلاعات فرم های کرونا به وزارت ،  امکان ثبت و ارسال 

و مسئولیت آن به عهده دانشگاه  عدم ارایه فرم مذکور بمنزله عدم تقاضای امتیاز خدمت در مراکز درگیرکرونا بودهلذا 

 نخواهد بود.

 کمیته امتیازدهی کرونای دانشگاه علوم پزشکی تبریز                                                                              

 



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

 1402مهر  28آزمون  –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 ، انیستیتوپاستمراکز درمانی و بهداشتی در مقابله با ویروس کرونا و درمان بیماري کرونا در  امستقیم(کارکنانی که در راستاي وظایف و ماموریت هاي محوله  

فوریت هاي پزشکی خدمت نموده اند.)

       دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز                                                                                           

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

  ....................................... شکیعلوم پزدانشکده /متقاضی دانشگاه                                      شماره همراه :                               :                     کدملی                                                          نام خانوادگی مشمول : نام و

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

 واحد محل خدمت مقطع تحصیلی مدرك تحصیلی عنوان شغل

تاریخ شروع فعالیت (در 

 مراکز درگیر کرونا)

 01/12/98داقل از ح

تاریخ پایان فعالیت (در 

 مراکز درگیر کرونا)

 02/07/1402حداکثر تا 

مدت زمان خدمت در 

 امتیاز  * مراکز درگیر کرونا

 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 *

 

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

 فوریت هاي پزشکی استانمرکز اورژانس  سیرئ                                                                                                                                                                                                                                              

 افراد زیر مراتب فوق را تایید می نمایند.

 )  نماینده سازمان مدیریت و برنامه ریزي استان8( رئیس دانشگاه)  7( مدیر بازرسی دانشگاه)  6( مدیر حراست دانشگاه)  5( معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه)  4(

     

 


