
 

 

 

 

، از محل از خودمورد ني ي انساني گروه پرستاريبراي تامين نيرو دداردر نظر  تبریز علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني انشگاهد

آئين نامه اداري، استخدامي کارکنان غير  ۳۳به استناد ماده افراد واجد شرایط را  از نفر 061مجوز استخدامي تخصيص یافته ، تعداد 

هيات علمي دانشگاه/دانشكده هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و 

 (عمومي و تخصصي)بي کت آزموناز طریق ،  2041سال در تورالعمل اجرایي برگزاري آزمون هاي استخدامي مصوب هيات امنا دس

متقاضيان مي بایست شرایط و مفاد دفترچه راهنماي  .دنمایاستخدام  پيماني به صورتو ارزیابي صلاحيت هاي عمومي )گزینش( 

نسبت به ثبت نام از صبح به دقت مطالعه نمایند و در صورت داشتن شرایط لازم که در ادامه همين اطلاعيه آمده است آزمون را 

اولين روز ثبت نام لينک ورود به سامانه ثبت نامي از صبح اقدام نمایند.  2۳/40/204۳تا پایان روز جمعه  40/40/204۳روز شنبه 

 . در دسترس خواهد بود ( hrmnet.tbzmed.ac.irاز طریق همين صفحه اینترنتي ) 
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  نامدفترچه راهنمای ثبت

  آزمون استخدام پیمانی

 تبریزعلوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه

 3041 پاییز

 

 

 را به دقت مطالعه نمایند.  و ضمایم متقاضیان شرکت در آزمون می بایست مفاد دفترچه راهنمای آزمون

.ایط مندرج در این دفترچه می باشدبدیهی است شرکت در آزمون به منزله مطالعه و پذیرش کامل شر
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 تعالی بسمه

 مقدمه:

ورد نياز م گروه پرستاريانساني ي براي تامين نيرو دداردر نظر  تبریز علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني انشگاهد
شماره  مكاتبهو  كشوراداري استخدامي زمان سا 39/23/2933مورخه  942183از محل مجوز استخدامي شماره  ،خود

تعداد كي توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت درمان و آموزش پزش محترم معاون 21/38/2839 همورخ/د 9833/133

آئين نامه اداري، استخدامي كاركنان غير هيات علمي دانشگاه/دانشكده  99به استناد ماده افراد واجد شرایط را  از نفر 364
هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دستورالعمل اجرایي 

با شرایط و ضوابط  پيماني به صورتبي كت آزموناز طریق ،  2831برگزاري آزمون هاي استخدامي مصوب هيات امنا سال 
  .دنمایاستخدام  زیر

 بخش اول: تعاریف 
 مفاهيم برخي از اصطلاحات بكار رفته در این دفترچه به شرح زیر است:

ها یا دانشكده هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني و سایر موسسات تابعه وزارت به دانشگاه موسسه: .1
نيازهاي  رفع به نسبت خود آتي هايبرنامه و اهداف به توجه با كه شودمي اطلاقبهداشت درمان و آموزش پزشكي 

مایند. نها و سایر واحدهاي تابعه، اقدام به استخدام مينيروي انساني مراكز بهداشتي، مراكز درماني و بيمارستان
 (هافهرست شغل محل)مطابق جدول 

هاي دولتي دولتي، مؤسسات یا نهادهاي عمومي غيردولتي، شركتها، مؤسسات كليه وزارتخانه اجرایی: دستگاه .2
ها مستلزم ذكر و یا تصریح نام است از قبيل شركت ملي نفت ایران، هایي كه شمول قانون بر آنو كليه دستگاه

 موضوع مادهكليه دستگاههاي هاي دولتي، )ها و بيمهبانک مركزي، بانک سازمان گسترش و نوسازي صنایع ایران،
 شوند.ناميده ميدستگاه اجرایي قانون مدیریت خدمات كشوري(  (3)
منظور، آیين نامه اداري استخدامي كاركنان غير هيات علمي مصوب هيات امناء  آیین نامه اداری استخدامی: .3

وسعه تدانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور مي باشد كه به استناد ماده یک قانون احكام دائمي 
 كشور تدوین گردیده است.

هاي علوم شود كه به صورت قانوني در یكي از دانشگاهاطلاق مي شخصي به قراردادی کار معین: داوطلب .4
پزشكي كشور یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي در قالب قرارداد انجام كار معين 

استخدامي كاركنان غير هيات علمي دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور( آیين نامه اداري  92ماده  3)موضوع تبصره 
 اشتغال داشته باشد. 

آیين نامه و از طریق قرارداد  92ماده  6فردي كه براساس مفاد تبصره  داوطلب قراردادی پزشک خانواده: .5
 طرح پزشک خانواده در حال انجام وظيفه در مراكز بهداشت تابعه دانشگاه/دانشكده مي باشد.

هاي شود كه به صورت قانوني در یكي از دانشگاهاطلاق مي شخصي به قرارداد مشاغل کارگری: داوطلب .6

علوم پزشكي كشور یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در قالب قرارداد مشاغل كارگري 
 آیين نامه مذكور( اشتغال داشته باشد.  91)موضوع ماده 
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هاي طرف قرارداد شود كه به صورت قانوني از طریق یكي از شركتاطلاق مي شخصي به شرکتی: داوطلب .7

هاي علوم پزشكي كشور یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به صورت خرید دانشگاه
 آیين نامه مذكور( اشتغال داشته باشد.  11خدمت از بخش خصوصي )موضوع تبصره ماده 

 ایثارگران شامل موارد زیر هستند:: ایثارگرداوطلب  .8
 

 شامل:ایثارگری  ( درصد52ایثارگران سهمیه )

 جانبازان

 آزادگان

 شهدا فرزندان و همسر

 بالاتر  و پنج درصد و بيست جانبازان فرزندان و همسر 

 اسارت سال یک بالاي و سال یک داراي آزادگان فرزندان و همسر

 شهيد برادر و پدر، مادر، خواهر
 

 شامل:ایثارگری   ( درصد2ایثارگران سهمیه )

 هاجبهه در داوطلبانه حضور ماه شش حداقل سابقه با رزمندگان

 هاجبهه در داوطلبانه حضور ماه شش حداقل سابقه با همسر و فرزندان رزمندگان

  درصد پنج و بيست زیر جانبازان فرزندان

 اسارت سال یک از كمتر آزادگان فرزندان

 
  :ها عبارتند ازمدت حضور داوطلبانه در جبهه دیيتأمراجع  تذکر:

 هاي نيروهاي مسلح در مورد رزمندگان متبوع خودمعاونت نيروي انساني هر یک از رده. 2
. معاونت نيروي انساني سازمان بسيج مستضعفان سپاه پاسداران انقلاب اسلامي در مورد بسيجيان و نيروهاي مردمي اعم از 1

معاونت توسعه و منابع انساني وزارت جهاد كشاورزي  ،مستخدمين دولت و صاحبان مشاغل و صنوف آزاد و افراد فاقد شغل 
 در مورد جهادگران.

 

مول استفاده مش استانکه با ارائه معرفی نامه از سازمان بهزیستی  شوداطلاق می  داوطلبیبه  داوطلب معلول:. 9

 می باشد. معلولاندرصد سهمیه استخدامی قانون حمایت از حقوق  3از 

 نام، مشمول سهمیه ایثارگران و سهمیه معلولین ثبت زمان در که شودمي اطلاق شخصی به آزاد: داوطلب. 01

 نباشد.
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 دوم: شرایط عمومی و اختصاصی استخدام بخش

 . شرایط عمومی داوطلبان3
 ایران تابعيت . داشتن 2-2
 اساسي جمهوري اسلامي ایران قانون شده در شناخته ادیان از یكي یا اسلام مبين . اعتقاد به دین 2-1
 . التزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ایران 9 -2
 قانوني براي مردان معافيت یا ضرورت دوره خدمت . انجام 2-8

دانش آموختگان برتر مشمول تسهيلات خدمت نظام وظيفه تخصصي بنياد ملي نخبگان كه پروژه تحقيقاتي  تبصره:
جایگزین خدمت مورد تایيد مركز نخبگان و استعدادهاي برتر نيروهاي مسلح را شروع نموده و دوره آموزش نظامي خود 

ون ثبت نام نمایند. این دسته از افراد در صورت را طي كرده باشند، مي توانند قبل از صدور كارت پایان خدمت در آزم
پذیرفته شدن در آزمون حداكثر تا یكسال پس از برگزاري آزمون موظف به ارائه گواهي پایان خدمت خود مي باشند. 
درصورت عدم ارائه گواهي مربوطه در زمان مقرر، ادامه فرایند استخدامي آنها متوقف گردیده و حتي در صورت قبولي 

 شود.استخدام و به كارگيري آنها كان لم یكن تلقي مي ، نهایي
 )به تشخيص شوراي طب كار شوندمي استخدام كه كاري انجام براي توانایي و رواني و جسماني سلامت . داشتن 2-3

 .(دانشگاهیا كميسيون پزشكي 

 مخدر مواد و دخانيات به اعتياد . عدم 6 -2
 موثر جزایي محكوميت سابقه . نداشتن 2-7

 صلاح.هاي اجرایي توسط آراء مراجع قضایي و ذي. عدم وجود هرگونه ممنوعيت استخدام در دستگاه 2-4

 هاي اجرایي باشند.. داوطلبان استخدام نباید جزء نيروهاي بازخرید خدمت و همچنين بازنشسته دستگاه2-3
 الي معتبر،ها و مؤسسات آموزش عدارا بودن مدرك تحصيلي دانشگاهي از دانشگاه. 2-23

  
 :مهم در خصوص شرایط عمومی تذکرات

 در این آزمون استخدامی نیستند عبارتند از: افرادی که مجاز به شرکت 

 خدمت دستگاههاي اجرایي بازخرید افراد بازنشسته و-2
 انفصال شدگان دائم از خدمت و یا اخراج شدگان توسط واحدهاي تابعه وزارت بهداشت-1
  باشند. شده منع دولتي خدمات از صلاح،ذي و قضائي مراجع آراء موجب به كه افرادي-9

 افرادي كه تعهد انجام كار به سایر موسسات و یا دستگاههاي اجرایي دارند. -8

 در رشته تحصيلي آگهي شده. معادلتحصيلي  مداركدارندگان -3
 .دارندگان تابعيت مضاعف -6

با شرایط  (مرتبط یا غيرمرتبط)در بدو استخدام داراي مقطع تحصيلي بالاتر  داوطلبدر صورتيكه  نکته و تذکر مهم :
احراز طرح طبقه بندي مشاغل و مدرك تحصيلي مندرج در آگهي باشد، ملزم به ارائه تعهد نامه محضري مبني بر عدم 

 درخواست اعمال مدرك تحصيلي مربوطه پس از صدور حكم استخدامي خواهد بود.
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 : اختصاصی استخدامشرایط  .2
 الف ( شرط سنی

مدرك  ( براي دارندگان 73/37/2949تا  73/37/2969سال تمام )متولد شدگان از  83سال و حداكثر  13حداقل  داشتن
 روز ثبت نام. تا اولينكارشناسي ارشد  تحصيلي كارشناسي و

 شد: خواهد اضافه مقرر سن حداكثر به معتبر، هاي تأیيدیه ارائه شرط به ذیل موارد :تبصره
. جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان و فرزندان آزادگان یک سال اسارت و بالاتر، از شرط حداكثر سن 2

 .معاف مي باشند
 اعلام هايسن حداكثر رعایت به مكلف آزمون، در نام ثبت صورت در درصد 3 و درصد 13 سهميه مشمولين سایر -

 . شد خواهند حذف استخدام فرایند ادامه از صورت غيراین در باشند،مي ذیل در شده
 . پدر و مادر و همسر و برادر و خواهر شهيد به ميزان پنج سال -1
داوطلباني كه در جبهه ها به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به ميزان حضور در جبهه و همچنين مدت زمان بستري  -9

 رزمندگان داوطلب در اثر مجروحيت در جبهه هاشدن و یا استراحت پزشكي 

 يهاشركت و هابانک دولتي، يهاشركت و موسسات و هاوزارتخانه در وقتتمام و غيررسمي صورت به كه داوطلباني -8
 هاآن بر قانون شمول كه دولتي يهاشركت و موسسات و هاي دولتي، شهرداريهابيمه يهاشركت ،هاپوشش آن تحت

 كنند،مي استفاده دولت كمک و بودجه از نحوي به كه شده مصادره و ملي يهاشركت و است، موسسات نام ذكر مستلزم
 ميزان اند بهبه خدمت اشتغال داشته 11/22/2937از تاریخ كه  هاي تحت پوشش آنهاو شركت اسلامي انقلاب نهادهاي

 .هاآن غيررسمي خدمت مدت
انساني موظف )اجباري یا اختياري و یا در قالب تمدید طرح( را به استناد قانون داوطلباني كه طرح خدمت نيروي  -3

 اند، به ميزان انجام خدمت فوق. خدمت پزشكان و پيراپزشكان انجام داده
مجلس شوراي اسلامي به  23/4/2833قانون حمایت از خانواده و جواني جمعيت مصوب  23به استناد بند الف ماده  -6

مشروط به آن كه سال به سقف محدودیت سني اضافه مي شود  3تا حداكثر ، يز داشتن هر فرزند یكسال ازاء تاهل و ن
نباشد. مبناي تعيين نرخ باروري، آخرین اعلام رسمي  1.3نرخ باروري شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وي، بالاي 

 باشد.وزارت كشور در زمان برگزاري آزمون مي

 

 ت پذیرش مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان: ب( ضوابط و مقررا
بایست داراي معافيت یا گواهي مي« اجباري»هاي داراي طرح قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان در رشته مشمولين

 پایان انجام طرح خدمت مربوطه باشند.
ين انجام خدمت قانوني در واحدهاي هاي اجباري كه در حمشمولين قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان رشته -2تبصره 

لي صدور بدیهي است در صورت قبو دانشگاه علوم پزشكي تبریز مجاز به ثبت نام و شركت در این آزمون مي باشند. تابعه
  ابلاغ استخدامي وحكم حقوقي بصورت پيماني حين طرح امكان پذیر خواهد بود.

 .نام در آزمون مي باشدتاریخ شروع طرح اجباري حداكثر تا آخرین روز ثبت 
« پایان طرح»در خصوص داوطلباني كه  نسبت به تمدید طرح آنان اقدام شده است، نيازي به ارائه گواهي  -1تبصره 

 نماید. براي اینگونه افراد كفایت مي« اشتغال به طرح»نيست و گواهي 
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(  و ... يعدالت آموزش يقانون برقرار ، خاصتعهد )داوطلبان متعهد خدمت موسسات تابعه وزارت بهداشت   مهم : نکته
 شریلازم به ذكر است در صورت پذ .باشنديمنطقه مورد تعهد مموسسه و  يصرفا مجاز به شركت در آزمون استخدام

 بر عهده موسسه خواهد بود.، تعهد با توجه به مفاد سند تعهد اخذ شده  مدت داوطلبان در نیامحل خدمت  نييتع، یينها

 مواد آزمونبخش سوم: 
سوالات براي و   راي سوالات حيطه عموميب( 2ضریب یک ) با، اي چهارگزینه صورت به دروس آزمونسوالات  كليه

 طراحي خواهد شد.  (1ضریب دو )با تخصصي حيطه 
 حذف خواهد شد )آزمون داراي نمره منفي مي باشد(به ازاي هر سه پاسخ غلط، یک پاسخ صحيح   تذکر :

 : عمومی آزمون موادالف( 

 مواد آزمون

 ICDL)گانه های هفت)مهارت اوری اطلاعاتفن

 زبان و ادبیات فارسی

 * معارف اسلامی

 ( عمومی )زبان انگلیسی 

 اطلاعات عمومی، دانش اجتماعی و حقوق اساسی

 های ذهنیهوش و توانمندی
 

در قانون اساسي جمهوري اسلامي ایران از پاسخگویي به سؤالات معارف اسلامي معاف بوده و در  ذكر شدههاي دیني اقليت  *

  .شود(، این درس لحاظ نخواهد شدعمومي ناميده ميكل عمومي )كه حيطه  محاسبه نمره

 :تخصصی  آزمون مواد( ب

 مواد آزمون تخصصی و اختصاصی عنوان شغل ردیف

 پرستار 1

 ـ کودکان ـ مادران و نوزادان1

 پرستاریـ روان2

 ـ بهداشت جامعه3

 های ویژهـ بخش4

 ـ داخلی جراحی5

 کارشناس اتاق عمل 3

 ـ تکنیک و اصول کار در اتاق عمل1

 تخصصیـ تکنولوژی جراحی در موارد تخصصی و فوق  2

 های داخلی و جراحیـ بیماری3

 ـ بیهوشی و احیای قلبی ـ ریوی4

 مدیریت در اتاق عمل )قبل، حین عمل و بعد از عمل(ـ 5
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 های قانونیبخش چهارم: سهمیه
 : خواهد بود زیر سهميه هاياولویت استخراج نتایج آزمون به ترتيب 

 ( سهمیه ایثارگران:3
 حلم از ایثارگران ، جذب استان آذربایجان شرقي ایثارگران امور و شهيد بنياد با آمدهعمل به هايهماهنگي اساس بر

بر  گرانایثار ان ایثارگر در سهميهرقابت بين كليه داوطلب مي باشد. این آزموندر  شركت طریق استخدامي از سهميه
 پذیرد:مي صورت ذیل ساز و كارهاي رعایت اساس نمره مكتسبه در آزمون استخدامي با

مطابق ضوابط و  ناستخدام آنا، ایثارگران درصد3و  درصد13 هاي یند جذب و استخدام مشمولين سهميهآدر فر -2
  مي پذیرد.بنياد شهيد و امور ایثارگران صورت  هماهنگي بامقررات جاري و 

 ايه سهميه مشمولين به مربوط استخدامي سهميه ایثارگران، امور و شهيد بنياد با آمدهعملبه هايهماهنگي با -1
 ردیدهگ مجزا داوطلبان سایر سهميه از و مشخصن ایثارگرا استخداميآزمون  دفترچه در ایثارگران درصد3و  درصد13

 ايهشغل محل باید صرفاً مذكور سهميه اعمال براي ، سهميه این مشمول شده تأیيد ایثارگر داوطلبان و است
ک یصرفا ميتواند ایثارگر هر داوطلب ). نمایند انتخاب را ایثارگران درصد3و  درصد13 هاي سهميه در شده مشخص

 شغل محل را انتخاب نماید.(
( قانون جامع خدمات 12موضوع ماده ) ایثارگران درصد3و  درصد13 هاي سهميهمندي از ایثارگران متقاضي بهره -9

در هنگام بررسي مدارك استخدامي ، ، لازم است مربوطهمندي از سهميه رساني به ایثارگران براي ثبت نام و بهره
 مجاز مراجع درصد را از3و گواهي هاي ایثارگري ایثارگران استان  از بنياد شهيد و امور درصد را13 گواهي ایثارگري

  دریافت و به همراه مدارك خود تحویل نمایند.این دفترچه(  9صادر كننده گواهي هاي ایثارگري )مندرج در صفحه 

اشته باشند تا موقع دعوت به درصد ایثارگري ، مدت زمان اخذ گواهي را مدنظر د 3متقاضيان سهميه  ضروري است -8
 بررسي مدارك ، گواهي مذكور را در دست داشته باشند.

جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان و فرزندان آزادگان یک سال اسارت و بالاتر از شرط حداقل معدل  -3
  باشند.و حداكثر سن معاف مي

الزامي  درصد13تا سقف سهميه درصد ایثارگران  13براي مشمولين سهميه آزمون استخدامي كسب حد نصاب نمره  -6
باشد. در صورتي كه ایثارگران موضوع این سهميه در شغل محل هاي سهميه آزاد شركت نمایند كسب حد نمي

 نصاب نمره امتحان در شغل مربوط الزامي است.
گان از كار افتاده كلي و فرزندان آنان كه با كسب حد آن دسته از فرزندان شاهد، جانبازان از كار افتاده كلي، آزاد -7

ند همانند توانشوند، مينصاب قبولي و رعایت ترتيب نمرات مكتسبه در سهميه آزاد آزمون استخدامي پذیرفته مي
 سایر فرزندان شاهد، جانبازان و آزادگان از شرط معافيت حداقل معدل و حداكثر سن بهره مند گردند. 

الزامي  درصد3تا سقف سهميه  درصد ایثارگران 3براي مشمولين سهميه آزمون استخدامي مره كسب حد نصاب ن -4
باشد. در صورتي كه ایثارگران موضوع این سهميه در شغل محل هاي سهميه آزاد شركت نمایند كسب حد نمي

 نصاب نمره امتحان در شغل مربوط الزامي است.

ثبت نام در سهميه مربوط به خود  به مجازصرفا ایثارگران، درصد 3و  درصد 13 هاي سهميه مشمولينتاكيد ميگردد  -3
 مشخص هايسهميه از یكي از صرفاً  بودن، مشمول صورت در تواندایثارگر مي داوطلب هر عبارت دیگر به .مي باشند

ي نماید و داراچنانچه فردي هر یک از سهميه هاي مذكور را انتخاب  .نماید استفاده ، شده بر اساس ضوابط مربوطه
مدرك مثبته ادعایي نباشد ، علاوه بر اینكه در بين داوطلبان آزاد قرار نخواهد گرفت ، از كل فرآیند آزمون حذف 

 خواهد شد.
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 ( سهمیه معلولین:2
درصد قانون جامع حمایت از  9استخدامي ) سهميه محل از نامه از اداره كل بهزیستي استانمعلولين با ارائه معرفي جذب

آزمون استخدامي موسسات ، كسب حد نصاب نمره لازم و رقابت بين كليه داوطلبان  در شركت طریق از معلولان( صرفاً 
 پذیرد:مي صورت ذیل ساز و كارهاي رعایت با معلول آن موسسه بر اساس نمره مكتسبه و

 از و امي موسسات مشخصآزمون استخد دفترچه دردرصد  9 ياستخدام يهمشمول سهم سهميه مربوط به معلولين -2
 باید اً صرف مذكور سهميه اعمال براي سهميه، این مشمول معلول داوطلبان و است گردیده مجزا داوطلبان سایر سهميه

بدیهي است چنانچه در زمان بررسي مدارك سهميه  .نمایند انتخاب را مذكور سهميه در شده مشخص هايشغل محل
انتخاب افراد برتر جهت استفاده از  مورد اشاره تایيد نگردد، داوطلب مذكور از ادامه فرایند استخدامي حذف خواهد شد.

 .یرفتصورت خواهد پذ ينجامعه معلول ينرقابت ب یقشده از طر یاد يهسهم
 شوند را داشته باشند.مي كه جهت آن استخدام كاري ممعلولين باید توانایي لازم براي انجا -1
وزیران عضو كميسيون امور اجتماعي و دولت 11/38/2943مورخ  44948/88274( آیين نامه شماره 3بر اساس ماده) -9

ها استخدام معلولان به شرط آنكه به تشخيص سازمان بهزیستي كشور، معلوليت آنان مانع از مأموریت كاري آنالكترونيک، 
بر این اساس لازم است در جلسات طب كار و كميسيون پزشكي مربوطه نماینده سازمان بهزیستي  باشد.نباشد، بلامانع مي
 استان حاضر باشد.

 :سهمیه آزاد ( 1
 ند ب(ب) مندرج در بند الف( و معلولين عادي )مندرج در  هاي استخدامي ایثارگران پس از كسر سهميه دانشگاهكليه سهميه استخدامي 

به ترتيب نمره فضلي اختصاص خواهد  ، نصاب نمره حد، به داوطلبان آزاد درصورت برخورداري از مفاد مندرج در آگهي و كسب 
 .یافت

 امتیازات : پنجم بخش 
سازمان اداري و استخدامي كشور و به استناد  17/7/33مورخ  963844با توجه به بخشنامه شماره   امتیاز بومی : -1

مجلس شوراي اسلامي نمره مكتسبه داوطلبان  26/6/33قانون مدیریت خدمات كشوري مصوب  88اصلاح ماده قانون 
 ( محاسبه و ملاك عمل قرار مي گيرد. 8/2با تعاریف ذیل با ضریب یک و چهاردهم )ز مراكز استان ها بومي بج

 تقاضا یكي باشد.شهرستان محل تولد مندرج در شناسنامه داوطلب با شهرستان مورد  -الف
باتوجه به تغييرات تقسيمات كشوري در سال هاي مختلف، درصورت اختلاف نظر یا ابهام در خصوص شهرستان  تبصره:

 محل تولد، ملاك عمل نظر اداره كل ثبت احوال استان مربوطه خواهد بود.
ممهور به مهر نيروي )براساس فرم پيوست( سكونت داوطلب به مدت حداقل ده سال با ارائه استشهاد محلي  -ب

 مدارك و مستندات ذیل احراز گردد.یكي از با ارائه  مورد تقاضا شهرستاندر انتظامي)پاسگاه یا كلانتري محل(
  داشتن سوابق تحصيلي در مقاطع ابتدایي، راهنمایي یا دبيرستان در شهرستان مورد تقاضا با تایيد اداره آموزش  -2       

 .و پرورش شهرستان مربوطه         
 گواهي اشتغال به كار رسمي، پيماني و قراردادي در بخش دولتي و عناوین مشابه در بخش خصوصي مشروط -1       
 . به پرداخت حق بيمه       

ایيد اداره تداشتن گواهي تحصيلي در مقاطع ابتدایي، راهنمایي یا دبيرستان در شهرستان محل مورد تقاضا با  تبصره:
آموزش و پروش شهرستان مربوطه مي تواند به عنوان تمام یا قسمتي از سابقه ده سال سكونت به شرط ارائه استشهاد 

 مبني بر تایيد ساكن بودن فعلي فرد در شهرستان محل مورد تقاضا ملاك محاسبه قرار گيرد.



9 

 

شناسنامه داوطلب( در اولين روز ثبت نام ملاك  تقسيمات كشوري )اعم از شهر، بخش یا روستاي ذكر شده در نكته : 
  عمل براي تعيين بومي بودن خواهد بود.

به نمره مكتسبه كاركنان قرارداد كار معين، كارگري، شركتي و متعهدین كه در راستاي وظایف و  امتیاز کرونا : -2

در مراكز درماني  2/21/34( از تاریخ 23كرونا)كوویدماموریتهاي محوله مستقيما در مقابله با ویروس كرونا و درمان بيماري 
زیر مجموعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، انستيتو پاستور و فوریتهاي پزشكي خدمت نموده اند  و بهداشتي

  (13بيست ) تا حداكثر و ( درصد1) دو خدمت، سابقه ماه هر ازاء به برخورداري از شرایط مندرج در آگهي، صورت در صرفاً
 ، براي این امتياز )پيوست(تكميل نمودن فرم مربوطه  شد. خواهد اضافه نمره كل آزمون به نمره مكتسبه فرد درصد

 الزامي است.

قانون حمایت از خانواده و جواني  23ماده  "ب"به استناد بند :  امتیاز قانونی حمایت از خانواده و جوانی جمعیت -3

به نمره مكتسبه فرد اضافه  نمره كل آزمون (23( تا حداكثر ده درصد)1فرزند دو درصد)جمعيت به ازاء تاهل و نيز هر 
 خواهد شد.

، مشروط به آن است كه نرخ باروري شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وي، بالاي امتياز فوقتخصيص : تبصره 
  .باشدزمان برگزاري آزمون مي نباشد. مبناي تعيين نرخ باروري، آخرین اعلام رسمي وزارت كشور در  1.3

             

 : مراحل ثبت نامششم بخش 

داوطلب متقاضي استخدام در آزمون استخدامي باید در زمان ثبت نام، شرایط عمومي و اختصاصي مندرج در این دفترچه را 
 داشته باشد.

 شده: اسکن عکس الف( تهیه فایل

برنامه ثبت  طریق از ارسال براي را آن فایل و نموده زیر، اسكن مشخصات با را خود پرسنلي عكس قطعه یک باید داوطلب
 نماید:  آماده اینترنتي نام

 اسكن عكس اندازه باشد. JPG فرمت با باید تمام رخ( فقط باشد )عكس شده گرفته جاري سال در كه 9*8 عكس
مهر،  اثر فاقد و واضح، مشخص باید داوطلب تصویر باشد. 933*833 حداكثر و پيكسل 133*933 حداقل باید شده

 عكس زاید باشد. حاشيه هاي بيشتر كيلوبایت 73 از نباید عكس شده ذخيره فایل باشد. حجم لكه هرگونه و منگنه
 باشد. سفيد زمينه داراي و رنگي عكس حتي الامكان باشد. شده حذف باید شده اسكن
 لازم داوطلبان و نمي باشد قبول ملي، شناسنامه و ...( قابل شناسایي )كارت كارت هاي روي از عكس اسكن (:2تذكر )
 .نمایند اسكن به فوق، اقدام توضيحات با مطابق و اصل عكس از است

 باشد. مشخص آنان كامل صورت و حجاب با باید خواهران عكس  (:1تذكر )
در ارسال عكس داوطلبان، كه این هاي قبلي، در خصوص اشتباه با توجه به مشكلات به وجود آمده در آزمون (:9تذكر )

وه بر گردد كه علاشود رخ داده است. تاكيد ميموضوع اكثراً براي داوطلباني كه ثبت نام آنان توسط دیگران انجام مي
نامي، حتما نسبت به كنترل عكس ارسالي دقت نمایيد تا اشتباهاً عكس داوطلب دیگري به جاي كنترل اطلاعات ثبت

دد. بدیهي است كه در صورت ارسال عكس اشتباهي از طرف متقاضي، فرد به عنوان متخلف تلقي عكس شما الصاق نگر
 و مطابق مقررات با وي رفتار خواهد شد.
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 : ثبت نام ب( 
 انجام  31/47/3041 همورخ جمعه روزپایان  لغایت  47/47/3041  همورخ  شنبهروز  از اینترنتي صورت به نام ثبت
 وجه قابل تمدید نخواهد بود. نام به هيچمدت ثبت .پذیرفت خواهد

 و مراجعه https://hrmnet.tbzmed.ac.ir نشاني به سامانه اینترنتي موسسه به باید شرایط واجد متقاضيان
 IR863233338332374939313183شباي شماره ه ب فيش بانكي صورت به ریال  333/733/9  مبلغ پرداخت از پس

 بنام درآمدهاي اختصاصي دانشگاه علوم پزشكي تبریز به شناسه واریز نزد بانک مركزي
 تكميل به نسبتكد رهگيري پرداخت را در قسمت مربوطه وارده نموده و ،   941374938283238323333664232727

 .نمایند اقدام نياز اطلاعات مورد ارائه و نام ثبت فرم

 فوق زمان مدت در باید متقاضيان و نمي گردد تمدید ي ثبت نام در امتحانشده برا تعيين زمان مدت گرددتاکید می 
 امتحان در شركت نمایند. متقاضيان داري خود پایاني روزهاي به آن نمودن موكول از نموده و اقدام نام ثبت به نسبت

 به نمایند. خود نگهداري نزد استخدام مراحل پایان تا و نموده یادداشت را خود رهگيري كد نام ثبت پایان از پس باید
 گردد.نمي مسترد هيچ وجه به پرداختي وجوه و شد نخواهد داده اثر ترتيب ناقص هاي نام ثبت

 برگزاری آزمون: و مکان  ( زمانج
  .اعلام خواهد شد موسسهسایت اینترنتی متعاقبا از طریق ، برگزاری آزمون  و مکان و زمان آزموندر  شرکت کارت

 آگاهي به كارت پرینت هنگام به و درج در امتحان شركت كارت بر رويامتحان  برگزاري محل و شروع ساعت
 داوطلبان سوي از ارسالي اطلاعات تایيد منزله در آزمون به شركت كارت صدور است ذكر به رسيد. لازم داوطلبان خواهد

 قرار خواهد گرفت. مورد بررسي آزمون توسط مؤسسه اجراي پس از داوطلبان مدارك و نبوده

 : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجههفتم بخش 
به ترتيب زیر  موسسههاي آزمون استخدامي اعلام نتيجه، تعيين حد نصاب و انتخاب افراد در هر یک از كد شغل محل

 پذیرد: صورت مي
سبه براساس نمره كتبي محا ،حدنصابنمره ) اختصاصي.دروس عمومي و یب اداوطلبان براساس ضر كتبينمره محاسبه  .1

 (خواهد شد.

 مهم در خصوص تغییر اطلاعات ثبت نامی: تذکر بسیار

بان نامي)خوداظهاري( داوطلبا توجه به اینكه اعلام نتيجه اوليه )معرفي افراد براي بررسي مدارك( بر اساس اطلاعات ثبت
هاي قانوني انتخاب شده توسط آنان صورت مي گيرد، به دليل اینكه در هنگام بررسي مدارك، هرگونه تغيير در و سهميه

اطلاعات وارد شده به نحوي كه منجر به بهره مندي داوطلب از اولویت یا امتياز مربوطه گردد، كل فرایند اعلام نتيجه را 

) به خصوص اگر در کافی نت ت مذكور در فرم تقاضانامه ثبت نام لازمست ورود اطلاعاسازد، لذا با اختلال مواجه مي 

ه وجود آمده در آزمون هاي قبلي، اصلاح دقت و صداقت صورت گيرد چراكه با توجه به مشكلات ببا  صورت می گیرد (
و داوطلب حق هيچ گونه اعتراضي نخواهد  اطلاعات مذكور در هنگام بررسي مدارك به هيچ وجه امكانپذیر نمي باشد

لازم به ذكر است آخرین فرصت ویرایش مشخصات ثبت نامي افراد ) به جز شغل محل انتخابي ( تا آخرین روز داشت. 
بدیهي است در صورت عدم ارائه مدارك و مستندات لازم در زمان بررسي مدارك، امتيازات و سهميه ثبت نام خواهد بود. 

 ده توسط داوطلبان از آنان سلب خواهد گردید.هاي انتخاب ش
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خراج نمره و استبه منظور بررسي راي معلولين و داوطلبان آزاد كافي( ب : شرط لازم )و نه حدنصاب علمي لازمنمره تعيين  .2
 : گرددزیر تعيين مي صورتكه به  ،اوليه آزمون 

 كارگروه آزموننصاب نمره آزمون در صورت عدم تامين نيروهاي مورد نياز در هر رشته شغلي به عهده حدكاهش  -تبصره
 خواهد بود. موسسه

 .موفق به كسب نمره حدنصاب نگردند از فرآیند آزمون حذف مي گردندافرادي كه تذكر مهم :  
اعلام نتيجه اوليه به تعداد سه برابر ظرفيت موردنياز در هر كد شغل محل انتخابي براساس نمره اوليه آزمون داوطلبان   .3

 خواهد بود.  بررسي مدارك مرحله صرفا جهت دعوت به

 
 

عدم تایيد /تایيدو ثبت نام  موقعانطباق سوابق و مدارك و مستندات ارائه شده با خود اظهاري داوطلب در راستي آزمایي و  .4
 آن از سوي دانشگاه.

 م نتيجهاعلا واستخراج نمره كل نهایي داوطلبان  و( )بر اساس مدارك و مستندات/تایيدیه ها و سهميه ها اعمال تغييرات  .5
 برابر موردنياز 3/2به ميزان  به ترتيب نمره كل نهایيو معرفي افراد  تعداد یک برابر موردنياز در هر شغل محلبه  نهایي

  .دانشگاهبه هسته گزینش 

 رفتهیپذ . دیاقدام نما یيشدگان نها رفتهیبه پذ ينسبت به اطلاع رسان نشیوصول نظر گزموسسه موظف است پس از  .6
از اعلام موسسه جهت ادامه مراحل جذب و استخدام به  پس روز 23حداكثر ظرف مدت  موظف هستند زيشدگان ن
 .باشدیم دانشگاهمقرر به منزله انصراف از استخدام در  مهلت عدم مراجعه در. ندیمربوط مراجعه نما واحدهاي

 تذکرات و توصیه های کلی به داوطلبان: هشتم بخش 

رائه شده اكه مدرك تحصيلي )مقطع، رشته و گرایش تحصيلي(  نمایند نام ثبت توانندمي صورتي در صرفاً  داوطلبان -2
گرایش تحصيلي( مندرج در شرایط احراز مشاغل قيد مقطع، رشته و ) آنان مطابق با عناوین مدرك تحصيليتوسط 

لي( مقطع، رشته و گرایش تحصي)ثبت نامي  شده در آگهي استخدامي یكسان بوده و همچنين عنوان مدرك تحصيلي
 داوطلب، در متن گواهينامه موقت یا دانشنامه وي درج گردیده باشد. 

صرفاً  ، ، گرایش خاصي ذكر شده باشد خدامي منتشرهدر صورتي كه براي برخي از رشته هاي تحصيلي در آگهي است -1
اما در صورتي كه هر یک از همان رشته و گرایش تحصيلي مي توانند در آزمون ثبت نام نمایند.  التحصيلانفارغ

هاي تحصيلي بدون ذكر گرایش در آگهي درج شده باشد، فارغ التحصيلان كليه گرایش هاي آن رشته تحصيلي رشته
 د نظر، مي توانند در آزمون استخدامي ثبت نام نمایند.  در مقطع مور

اي تحصيلي ههاي تحصيلي با رشته یا گرایش ها و یا گرایشارائه هرگونه گواهي از مراجع مختلف مبني بر تطابق رشته -9
هاي ایشا گرها و یعنوان شده در آگهي استخدامي جهت ادامه فرایند استخدام موضوعيت نداشته و صرفاً عين عنوان رشته

رو داوطلباني كه در مرحله بررسي مدارك، از لحاظ  باشد. از اینتحصيلي مندرج در آگهي استخدامي ملاك عمل مي
شرایط احراز اعلام شده در آگهي استخدامي منتشره، غير واجد شرایط تشخيص داده شوند از ادامه فرایند استخدام حذف 

  وسسهم دارای بالاترین امتیاز در هر شغل شهرستان سه نفر کتبیمیانگین نمره  نصف =حدنصاب نمره 

 

 خوداظهاری کرونا + امتیاز خوداظهاری بومی + امتیاز خوداظهاری امتیازنمره اولیه آزمون = نمره کتبی + 

جمعیت  قانونی حمایت از خانواده و جوانی  
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تلقي گردیده و هيچگونه حق و امتيازي براي داوطلب ایجاد نكرده و متقاضي  و معرفي آنان در این مرحله، كان لم یكن
 گونه اعتراضي ندارد.حق هيچ

پذیرش مدارك كارشناسي ارشد اعلام شده در مشاغل، منوط به رعایت طرح طبقه بندي مشاغل عمومي و اختصاصي  -8
مي باشد. داوطلبان موظف هستند با  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي )شرط مرتبط بودن مقطع پایين تر(

قسمت قوانين و مقررات، كتاب مهندسي مشاغل، كتاب   https://mrd.behdasht.gov.ir/jcgmdarمراجعه به آدرس 
 و از شرایط اختصاصي شغل مورد نظر مطلع شوند.  را مطالعه 2833سال 

ته شوند را داشبایست سلامت جسماني و رواني و توانایي براي انجام كاري كه استخدام ميستخدام ميداوطلبان ا -3
،  يدر مرحله مصاحبه استخدامي و معاینه پزشكلبان استخدام توسط دستگاه باشند. در صورت عدم تأیيد توانایي داوط

 باشد.ميز تبری كي ، شوراي پزشكي دانشگاه علوم پزش مرجع رسيدگي به اعتراض داوطلبان

 ناقص صورت به مدارك ارائه یا و آگهي متن شده در اعلام شرایط و ضوابط دقيق رعایت عدم از ناشي مسئوليت -6

 دانشگاه به تكميل تقاضانامه ثبت نام زمان در داوطلب كه اطلاعاتي بينو یا هرگونه مغایرت  تعيين شده زمان در

 بود و خواهد داوطلب عهده بر شد خواهد ارائه اعلام نتيجه اوليه و بررسي مدارك كه در مستنداتي با نمایدمي اعلام

تحصيلي، پایان خدمت یا معافيت دائم، سن، ایثارگري، امتياز ویژه در صورتي كه مدارك داوطلبان از جمله مدارك 
سن( و  براي محاسبه حداكثر) هاي اجرایيمعلوليت و سابقه اشتغال غيررسمي در دستگاه امتياز جواني جمعيت ،كرونا، 

ونه گهمچنين اطلاعات خود اظهاري داوطلب در تقاضانامه ثبت نامي، مغایر با شرایط مندرج در این آگهي باشد، هيچ
)اعلام نتایج اوليه،  آزمون استخدامي موسساتحقي و امتيازي براي متقاضي ایجاد نخواهد كرد و در هر مرحله از 

حكم استخدامي( امتياز یا اولویت مربوطه از  صدور و حتي در صورت پذیرش نهایي و یامصاحبه استخدامي، گزینش 
 گونه اعتراضي ندارد.داوطلب سلب و حق هيچ

 عمل هاي اشاره شده در آگهي توجه كافي داشته باشند. لازم به ذكر است ملاك داوطلبان بایستي به مبناي تاریخ -7
 نامدو ماه پس از آخرین روز ثبت وظيفه نظام خدمت پایان و دائم معافيت تحصيل، از فراغت گواهي تاریخ براي

تاریخ محاسبه ده  ،باشند(، تاریخ پایان طرح ، تاریخ شروع به طرح )جهت افرادي كه در دوران طرح اجباري ميآزمون 

 ثبت نام مي باشد.و ملاك محاسبه سن، اولين روز  نامثبت آخرین روزو...،  ، تاهل و تولد فرزندسال سكونت
 اطلاع يصرفا برا يه،اول يجهخواهد بود. اعلام نت يهحدنصاب صرفاً بر اساس نمره كل اول ياستخراج فهرست افراد دارا -4

 یگريد يو فاقد هرگونه ارزش قانون باشدي)نمرات مكتسبه( آنان م يعلم يتشركت كننده در آزمون از وضع داوطلبان
 .باشدياستخدام م جمله از

موسسات ، درمان و آموزش پزشكي دوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت اساسنامه صن 27براساس دستورالعمل ماده   -3
 بدهي پذیرفته شدگان )درصورت وجود بدهي( به صندوق مذكور اقدام نمایند. تعيين تكليف/تسویهموظفند نسبت به 

 ، مشخص شده توسط دانشگاه يهادر زمان كلفندو دعوت شدگان به هر یک از مراحل آزمون و استخدام م داوطلبان -23
د نخواه ياعتراض يچگونهمحروم و حق ه ياز انجام مراحل بعد. در صورت عدم مراجعه یا اقدام لازم ، فرد یندنمااقدام 

 .موددعوت خواهند ن يفضل نمره يبشركت كنندگان به ترت یراز سا ینگونه موارداست دانشگاه در ا یهيداشت. بد

 یقطر ینخود را از ا یازخواهد بود و داوطلبان اطلاعات مورد ن موسسهسایت  یقاز طر یرسان اطلاع هرگونه -22

راجعه یند و از ممراجعه نما مربوطه سایتبه طور مرتب به  ی بایستداوطلبان م ین. بنابراکرد خواهند یافتدر

 اوطلباند تماس تلفني با، زوم در صورت ل حضوری و تماسهای تلفنی با دانشگاه در حد ممکن اجتناب نمایند.

ع مسئوليت عدم اقدام به موق  اعلامي موقع ثبت نام خواهد بود.همراه تلفن شماره  از طریق یا ارسال پيامک به ایشان
در هر یک از مراحل آزمون كاملا بر عهده داوطلب مي باشد و دانشگاه جهت دعوت به مراحل آزمون و استخدام با 

 نخواهد داشت.مستقيم داوطلب مكاتبه 

https://mrd.behdasht.gov.ir/jcgmdar
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 شغل محل ها و شرایط احراز تحصیلی آنهاکدبخش نهم : 

 آنها جنسیت ، سهمیه و ظرفیت کد شغل محل ها ، (3

 ظرفیت )نفر( سهمیه جنسیت شهرستان شغل کد شغل محل

 1 درصد ایثارگری52 زن/مرد اسکو پرستار 52

 5 آزاد زن/مرد اسکو پرستار 51

 5 درصد ایثارگری52 زن/مرد اهر پرستار 55

 2 آزاد زن/مرد اهر پرستار 52

 1 درصد ایثارگری52 زن/مرد آذرشهر پرستار 52

 2 آزاد زن/مرد آذرشهر پرستار 52

 1 آزاد زن/مرد بستان آباد پرستار 52

 1 درصد ایثارگری52 زن/مرد بناب پرستار 52

 1 آزاد زن/مرد بناب پرستار 52

 5 ایثارگریدرصد 52 زن تبریز پرستار 52

 52 درصد ایثارگری52 زن/مرد تبریز پرستار 22

 2 درصد ایثارگری2 زن/مرد تبریز پرستار 21

 2 آزاد زن تبریز پرستار 25

 22 آزاد زن/مرد تبریز پرستار 22

 2 درصد معلولین3 زن/مرد تبریز پرستار 22

 1 درصد ایثارگری52 زن/مرد چاراویماق پرستار 22

 1 آزاد زن/مرد چاراویماق پرستار 22

 1 درصد ایثارگری52 زن/مرد شبستر پرستار 22

 1 آزاد زن/مرد شبستر پرستار 22

 1 درصد ایثارگری52 زن/مرد کلیبر پرستار 22

 1 آزاد زن/مرد کلیبر پرستار 22

 1 درصد ایثارگری52 زن/مرد میانه پرستار 21

 5 آزاد زن/مرد میانه پرستار 25

 1 آزاد زن/مرد هادیشهر پرستار 22

 1 آزاد زن/مرد هریس پرستار 22

 1 درصد ایثارگری52 زن/مرد هشترود پرستار 22

 2 آزاد زن/مرد هشترود پرستار 22

 1 آزاد زن/مرد ورزقان پرستار 22

 2 درصد ایثارگری52 مرد تبریز کارشناس اتاق عمل 22

 5 آزاد زن/مرد تبریز کارشناس اتاق عمل 22

 2 آزاد مرد تبریز کارشناس اتاق عمل 22

نفر می باشد. 122کل ظرفیت آزمون   
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 شرایط احراز تحصیلی  (2

 

 فرم استشهاد محلی و فرم امتیاز کرونا ، پیوست این دفترچه می باشد.

  : 07تا  24شرایط احراز تحصیلی کدهای 

 الف( دارا بودن مدرک تحصیلی کارشناسی پرستاری .

ب( دارا بودن مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد درگرایش های رشته تحصیلی پرستاری مشروط به دارا بودن 

 رشته تحصیلی پرستاری .کارشناسی 

 : 04تا  04شرایط احراز تحصیلی کدهای 

 الف( دارا بودن مدرک تحصیلی کارشناسی تکنولوژی اتاق عمل . 

ب( دارا بودن مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد تکنولوژی اتاق عمل، تکنولوژی گردش خون، پرستاری مراقبت های 

 ه دارا بودن مدرک تحصیلی کارشناسی تکنولوژی اتاق عمل .ویژه، پرستاری مراقبت های ویژه نوزادان مشروط ب



 
«بسمه تعالی »   

« 3041 پاییز - درمانی تبریز بهداشتیگاه علوم پزشکی و خدمات فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در آزمون استخدامی دانش»   

از مطلعین و ........................................................  به شماره همراه........ ......................................................کد ملی .............................. .................................اینجانب 

                سکونت اینجانب را گواهی نمایند .                                                        معتمدین 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   سال  .....................  ساکن بوده و مدت   ..............................................

صحت مراتب فوق را    ......................................................    به شماره همراه     ..................................      به کد ملی  ...........................................اینجانب  - 1

                                                                                                            گواهی می نمایم.         

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                                                                             

 

صحت مراتب فوق را     ......................................................  به شماره همراه        ..................................    به کد ملی  ...........................................اینجانب  - 2

 گواهی می نمایم.                                                                                                          

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                                                                             

 

صحت مراتب فوق را   .......................................................   به شماره همراه        ..................................    به کد ملی  ..........................  ..............اینجانب  - 3

        گواهی می نمایم.                                                                                                              

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                                                                             
 

 
 

 

 

 تکمیل گردد .( محل نیروی انتظامی ) پاسگاه یا کلانتری فرمانداری / این قسمت توسط 

 می باشد .                              .....................................................   کلانتری  پاسگاه/ فرمانداری/موارد فوق مورد تأیید 

 امضاء  –محل مهر                                                                                                                                                                 

 کلانتری محل  پاسگاه / /فرمانداری                                                                                                                                                 

 

 
 

 

 

 تذکرات مهم : 

تکمیل این فرم برای 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 دارای سوابق تحصیلی در مقاطع ابتدایی ، راهنمایی و یا دبیرستان در شهرستان  – 2

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

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

چنانچه متقاضی برای 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 برای این منظور استفاده کند .

کز استان( در آزمون استخدامی تانی ) به جز مراین فرم صرفاً جهت بهره مندی داوطلبان متقاضی استفاده از اولویت بومی شهرس – 4

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز می باشد .

 
 



 ردیف : ......................................................                                                                                       بسمه تعالي                                                                                                                                     
  

 کرونا و  روسیدر مقابله با و مایمحوله مستق یتهایو مامور فیوظا یکه در راستا يکارکنان ياستخدام یکرونا در آزمونها ژهیو ازیامت نیمشمول يسوابق خدمت دییفرم تا

 .خدمت نموده اند يپزشک یتهایپاستور و فور تویانست يمجموعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک ریز يو بهداشت يدرمان مراکز کرونا در یماریدرمان ب

 3041 پاییز –تبریز  علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیجهت اعمال در آزمون پیمانی دانشگاه 
 

 ..............................................   :  / شبکه بهداشت و درمان / مرکز درمانی بیمارستان

 : شماره همراه متقاضی                                                                                          :متقاضی  کدملی                                                                                     : متقاضینام و نام خانوادگی 

                                                                              شرکتی                                                               مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان                        متعهدین خدمت                     قراردادی) کار معین، مشخص، مشاغل کارگری و...(   رابطه استخدامی/کاری:

 واحد محل خدمت مقطع تحصیلی مدرک تحصیلی عنوان شغل
تاریخ شروع فعالیت در 

 مراکز درگیر کرونا

 تاریخ پایان

درگیر  مراکزفعالیت در  

 کرونا

مدت زمان خدمت 

 *   امتیاز  ارونکدرگیر مراکزدر 

 ماه روز

         

 ( 15/5۲/5931شروع بازه زمانی :   ) روز امتیازی تعلق نمی گیرد. 51روز یک امتیاز و کمتر از  51امتیاز ،  ۲به ازاء هر ماه  *

 نام و نام خانوادگی معاونت بهداشت/درمان دانشگاه                   نام و نام خانوادگی بالاترین مقام واحد / مرکز                                                                     مسئول مستقیم                          نام خانوادگی نام و             

 امضاء                             امضاء                                                                                                                                                                                                                        امضاء                                
 

 مراتب فوق مورد تایید می باشد.                                                                                                                      

 و برنامه ریزی استان نماینده سازمان مدیریت رئیس دانشگاه مدیر بازرسی دانشگاه دانشگاهمدیر حراست  معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه

 نام و نام خانوادگی و امضاء

 

 نام و نام خانوادگی و امضاء

 

 نام و نام خانوادگی و امضاء نام و نام خانوادگی و امضاء نام و نام خانوادگی و امضاء

 



 ردیف : ......................................................                                                                                       بسمه تعالي                                                                                                                                     
  

 خصوصی مراکز درمانی )بیمارستان(شاغلین در کرونا  ژهیو ازیامت نیمشمول یسوابق خدمت دییفرم تا

 3041 پاییز –تبریز  علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیجهت اعمال در آزمون پیمانی دانشگاه 
 

 ..............................................   :  خصوصی / مرکز درمانی بیمارستان

 شماره همراه متقاضی:                                                                                          :متقاضی  کدملی                                                                                     :متقاضینام و نام خانوادگی 

                                                                              شرکتی                                           قراردادی) کار معین، مشخص، مشاغل کارگری و...(   رابطه استخدامی/کاری:

 واحد محل خدمت مقطع تحصیلی مدرک تحصیلی عنوان شغل
تاریخ شروع فعالیت در 

 مراکز درگیر کرونا

 تاریخ پایان

درگیر  فعالیت در  مراکز

 کرونا

مدت زمان خدمت 

 *   امتیاز  ارونکدرگیر مراکزدر 

 ماه روز

         

 ( 15/5۲/5931شروع بازه زمانی :   ) روز امتیازی تعلق نمی گیرد. 51روز یک امتیاز و کمتر از  51امتیاز ،  ۲به ازاء هر ماه  *

 نام و نام خانوادگی معاون درمان مرکز درمانی                                                                            نام و نام خانوادگی سوپروایزر/مسئول بخش                                                                                   

 امضاء                                                                                                                                                                            )پرستاری، مامایی، آزمایشگاه، تصویربرداری و ...(                         

                                                                                                      امضاء                                                     

 مراتب فوق مورد تایید می باشد.                                                                                                                      

 معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی ذیربط درمانی مرکزبالاترین مقام مسئول  مرکز درمانیمدیر حراست  اموراداری مرکز درمانیرئیس 

 نام و نام خانوادگی و امضاء

 

 نام و نام خانوادگی و امضاء

 

 نام و نام خانوادگی و امضاء

 

 نام و نام خانوادگی و امضاء

 


