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 «  شركتي نيروي فراخوانآگهي »

آزمون كتبی یا مصاحبه )حسب از طریق    نیرو  )یک نفر(1جذبنسبت به   در نظر دارد      رهروان طب نوین خليج فارسشركت  

شبکه بهداشت و درمان در   مت  به صورت شركتی جهت خدبه شرح جدول ذیل      پرستارشغلی    در رشته  تعداد شركت كنندگان(

هسته    به  ضمنا كلیه پذیرفته شدگان پس از انجام مراحل قانونیبه كارگیري نماید.    صادق )ع(بیمارستان امام    /    دلیجانشهرستان  

لذا داوطلبین پس از مطالعه مفاد آگهی در صورت   صلاحیت ایشان بررسی خواهدشد.  معرفی وعلوم پزشکی اراک  گزینش دانشگاه  

 خود اقدام نمایند. درخواست  شغل   تکمیل وتحویل فرم  شرایط بودن می توانند نسبت بهواجد 

 بعهده شركت كننده مي باشد.مسئوليت عدم مطالعه دقيق شرایط این آگهي تذكرخيلي مهم: 

 

عنوان 

 شغل
 

تعداد   محل جغرافيايي خدمت 

 مورد نياز 

 جنسيت 
شرايط احراز از نظر مدرك و رشته 

 زن مرد/ تحصيلي 
 مرکز  شهرستان 

 دليجان پرستار 
امام بيمارستان 

 صادق)ع( 
4 4 

دارا بودن  مدرك تحصيلي کارشناسي  

 پرستاری 

 

 شرایط پذیرش داوطلبان:  
 بکارگیري نیرو شرایط عمومی    -1 

 تدین به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان رسمی كشور مصرح درقانون اساسی   -1/1

 جمهوري اسلامی ایران  داشتن تابعیت   -2/1

 و روانگردانعدم اعتیاد به دخانیات ومواد مخدر  -3/1

 عدم سابقه محکومیت جزایی موثر  -4/1

 موجب آراي مراجع قانونی ههاي دولتی بدردستگاه  بکارگیرينداشتن منع  -5/1

 ی و الحاد یرقانونیها و احزاب غدر سازمان  ت یو عضو یعدم وابستگ- 6/1 

 التزام به قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران  -7/1

 شوند.به كارگیري می داشتن سلامت جسمانی وروانی وتوانایی براي انجام كاري كه براي آن -8/1

 خدمت  یا معافیت از طرحدارا بودن گواهی پایان -9/1

 شرایط اختصاصی به كارگیري نیرو  -2

  به بعد(1361 /05/09)متولدین   كارشناسیدارندگان مدارک تحصیلی   سال تمام براي 40  حداكثر داشتن  -1/2

 موارد ذیل به شرط ارائه تاییدیه هاي معتبر به حداكثر سن مقرر اضافه خواهد شد.

داوطلبانی كه طرح خدمت نیروي انساانی موف  را به اساتناد قانون خدمت پزشاکان و پیراپزشاکان و متعهدین خدمت قانون  •

 . به حداكثر سن مقرر اضافه خواهد شد  مذكور انجام داده اند به میزان انجام خدمت فوق 
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و حداکثر    حداقل معدل سال اسارت و بالاتر از شرط    جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان و فرزندان آزادگان یک •

 باشندسن معاف می 

 پدر و مادر و همسر و برادر و خواهر شهید به میزان پنج سال  •

داوطلبانی که در جبهه ها به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به میزان حضور در جبهه و همچنین مدت زمان بستری شدن و   •
 رزمندگان داوطلب در اثر مجروحیت در جبهه ها یا استراحت پزشکی 

مشغول   • تابعه  واحدهای  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  مستمر  به صورت  در سنوات گذشته  نیروهایی که  درخصوص 

 .  فعالیت بوده اند ، مدت سابقه بیمه مستمر به حداکثر سن افزوده می شود

دانشگاه علوم پزشکی و واحدهای تابعه مشغول    درخصوص نیروهایی که در سنوات گذشته به صورت غیر مستمر در •

 سال به حداکثر سن مقرر افزوده می شود.  8فعالیت بوده اند سوابق بیمه ای غیر مستمر تا سقف 

درج گردیده، اضافه    آگهی  به ازای تاهل و نیز داشتن هر فرزند، یکسال به سقف محدوده سنی داوطلب که در متن   •

 . باشد سال می( 5افزایش برای تاهل و داشتن فرزند، پنج )خواهد شد. حداکثر سنوات قابل 

 .  نکته: ملاک تاریخ ازدواج و تولد فرزند آخرین روز ثبت نام آزمون می باشد

داشته باشند. لازم به ذکر است ملاک عمل   یتوجه کاف  یاشاره شده در آگه  یهاخ یتار  یبه مبنا  ی ستیداوطلبان با  -2/2

و ملاک محاسبه    باشدی( م10/09/1401روز ثبت نام )  نیآخرطرح  خدمت    انیپا  ل،یفراغت از تحص  یگواه   خ یتار   یبرا

 .باشدی( م05/09/1401روز ثبت نام)   نیسن اول

تا (  پرستارموردنظر)بر انجام خدمت جهت شغل    یو شرط مبن  دیبدون ق  یتعهد محضر  ستیبای شدگان م  رفتهیپذ -4/2

تغییر شغل، اعمال مدرک و درصورت درخواست    بسپارند   یجذب دانشگاه در بخش خصوص   طیخدمت طبق شرا  انیپا

شده و قرارداد آنان لغو و بلااثر   یانصراف از خدمت تلق  ایدرخواست آنان به منزله استعفاء  ،  تحصیلی بالاتر و یا انتقال  

 .را نخواهد داشت  یاعتراض  چگونهیداوطلب حق ه نصورتیو درا گرددیم

 : امتيازات و سهميه های قانوني 

 الف: سهميه ايثارگران: 

 ایثارگران تابع قوانین و مقررات مربوطه می باشند.    

 ب: سهميه بومي  

 44سازمان اداري و استخدامی كشور و به استناد قانون اصلاح ماده  27/07/99مورخ    369488با توجه به بخشنامه شماره  

مجلس شوراي اسلامی نمره مکتسبه داوطلبان بومی بجز شهرستان   16/6/1399قانون مدیریت خدمات كشوري مصوب  

 تهران و مراكزاستانها با تعاری  ذیل با ضریب یک و چهاردهم محاسبه و ملاک عمل قرار می گیرد.

 .شهرستان محل تولد مندرج در شناسنامه داوطلب با شهرستان مورد تقاضا یکی باشد - ال          

سکونت داوطلب به مدت حداقل ده سال با ارائه استشهاد محلی (براساس فرم پیوست مندرج در صفحات پایانی    -ب         

 .) ممهور به مهرنیروي انتظامی (پاسگاه یا كلانتري محل احراز گردد
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داشتن سوابق تحصیلی در مقاطع ابتدایی، راهنمایی یا دبیرستان در شهرستان مورد تقاضا با تایید اداره آموزش و   -ج        

پرورش شهرستان مربوطه می تواند به عنوان تمام یا قسمتی از سابقه ده سال سکونت به شرط استشهاد محلی مبنی بر تایید 

 .ساكن بودن ملاک عمل قرار گیرد

 .در صورت وجود ابهام درخصوص شهرستان محل تولد نظر اداره كل ثبت احوال استان ملاک عمل خواهد بود  - د       

 .تقسیمات كشوري در اولین روز ثبت نام ملاک عمل براي تعیین بومی بودن خواهد بود - و       

 ج :سایر سهميه ها:

( تا حداکثر  2خانواده و جوانی جمعیت به ازاء تاهل و نیز هر فرزند دو درصد)قانون حمایت از    15ماده    "ب" به استناد بند   -1
 ( به نمره مکتسبه فرد اضافه خواهد شد. 10ده درصد) 

 تذكرات مهم درخصوص مدارک مورد نياز:

هد شاد، خوا بررسایشاركت  توساط    (مصااحبه)باتوجه به اینکه مدارک متقاضایان، پس از تعیین نمرات داوطلبان در آزمون :1تذكر 

، بررساای  مغایر با شاارایط مندرج در این آگهی باشااد( مدارک ایثارگري  -اعم از بومی بودنلذا در صااورتیکه مدارک داوطلبان )

امتیاز اولویت یا ساهمیه مربوطه از داوطلب سالب خواهد شاد و  براسااس ساایر شارایط وبدون در نظر گرفتن ساهمیه انجام خواهد شادو

 .  نخواهد داشتداوطلب حق هیچ گونه اعتراضی  

ضاامنا درصااورت نیاز مدارک از مراجع ذیربط اسااتعلام خواهد گردید و تطبیق اولیه انجام شااده، ملاک قطعی براصااالت : 2تذكر

 مدارک نخواهد بود. 

س این آگهي و یا نقص در ارائه مدارک به عهده داوطلب خواهد بود : عدم ارائه مدارک كامل براساا3تذكر

و هيچگونه اعتراضي پس از تحویل مدارک ناقص قابل پذیرش نخواهد بود. ضمنا عدم ارائه مدارک مبني بر 

 . مي باشدعدم تمایل استفاده از سهميه مورد اشاره در این آگهي  هایثارگري به منزل-بومي بودن

 

 نام ومدارک مورد نياز :نحوه ثبت  -3
   پنجشاانبه لغایت    05/09/1401مورخ     شاانبه  روز  13لغایت ساااعت  صااب     8متقاضاایان واجد شاارایط می بایساات  ازساااعت -1/3

شاركت رهروان طب نوین   یا  (خانم خراساانی) دلیجان  شابکه بهداشات و درمان  مدارک خود را به صاورت دساتی به   10/09/1401

تحویل و رسااید  طبقه اول(     -ساااختمان آفتاب-ک محساانی   –روبروي هنرسااتان    -خ حاج باشاای  -)آدرس : اراکخلیج فارس  

 دریافت نمایند .

 تماس حاصل نمایند. (32217870شركت رهروان طب نوین خلیج فارس)می توانند  در صورت داشتن هرگونه ابهام با   داوطلبین 

 مدارک مود نیاز: -2/3

 )مندرج در صفحات پایانی آگهی(   بهبود امداد فرم درخواست شغل از شركت   ❖

 تصویر آخرین مدرک تحصیلی   ❖

 تصویر كارت ملی  ❖

 تصویر تمام صفحات شناسنامه   ❖

 تصویر پایان طرح )درصورت انجام ( و درصورت تمدید طرح  ، گواهی مربوطه   ❖
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تصاویر مدرک ایثارگري )براي داوطلبینی كه میخواهند از ساهمیه ایثارگیري اساتفاده كنند ( مدرک خانواده جانباز حتما   ❖

جع ذیصااالاح  و ككی كاارت  از بنیااد شاااهیاد و امور ایثاارگران و خادمات داوطلبااناه جبهاه باا قیاد خادمات داوطلبااناه از مرا

   ایثارگري براي جانبازان و خانواده شهدا

 تصویر مدرک دال بر بومی بودن ❖

 تصویر گواهی پایان یا معافیت از طرح ❖

 تصویر كارت پایان خدمت یا معافیت از  خدمت سربازي ❖

 تیب اثر داده نخواهد شد. تر ارائه گردد (10/09/1401)كه بعد از تاریخ  مداركی  ناقص و مدارک به  -3/3

 

   :ملاحظات -4

مساوولیت ناشای از عدم رعایت دقیق ضاوابط وشارایط اعلام شاده درمتن آگهی برعهده داوطلب خواهد بود ودر هر مرحله از  -1/4

داوطلب از مراحل ثبت نام، امتحان و جذب محرز شااود كه داوطلب اطلاعات خلاد داده یا فاقد شاارایط مندرج در آگهی اساات  

 .انجام مراحل بعدي محروم خواهد شد

داوطلبان موففند پس از اعلام اساامی مرحله اول پذیرفته شادگان طبق برنامه تنظیمی درمهلت مقرر به هساته گزینش دانشاگاه  -2/4

جاي وي افراد ذخیره بهاز  براي تکمیل پرونده گزینشی مراجعه نمایند. درصورت عدم مراجعه، قبولی فرد كان لم یکن تلقی شده و

 به گزینش معرفی خواهد شد.

و هیچ گونه رابطه اساتخدامی با دانشاگاه علوم پزشاکی اراک    افراد پذیرفته شاده با شاركتهاي پیمانکاري خواهد بود دقراردا -3/4

 نخواهند داشت.  

زم اسات درتکمیل آن نهایت دقت را باتوجه به این كه ملاک ثبت نام ازمتقاضایان تکمیل بر  درخواسات شاغل می باشاد ا  -4/4

 به عمل آورده وهیچگونه اصلاحاتی پس از ثبت نام قابل پذیرش نخواهد بود.
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 بهبود امدادشغل از شركت  بر  درخواست  

 این فرم می بایست توسط شخص متقاضی تکمیل گردد.در غیر این صورت عواقب ناشی از این مسوله به عهده متقاضی  

 خواهد بود.

 دراین قسمت چیزي ننویسید

 

 

 

 

 

 

 

 نام :  -2 نام خانوادگی :   -1

 زن   -              2مرد -1جنس :      -4 نام پدر:  -3

 محل تولد : استان :       شهرستان :            بخش :   -6 تاریخ تولد :       روز                   ماه                سال   -5

محل   -9 شماره ملی:   -8 شماره شناسنامه :  -7

 صدورشناسنامه:

 مجرد -           2وضعیت تأهل:      متأهل   -11 دین :                            مذهب :        -10

 آخرین مدرک تحصیلی:   -11

 گرایش تحصیلی :                           معدل : رشته تحصیلی :   -12

 استان محل تحصیل :  محل اخذمدرک تحصیلی:  -13

  13تاریخ اخذ آخرین مدرک تحصیلی :    /    /        -14

 :محل جغرافیایی مورد تقاضا  -16 شغل مورد درخواست :                        -15

 

 ..............................خیابان ................... نشانی كامل : محل سکونت :استان ......................................شهرستان  -17

 ت ....................... كوچه ................................پلاک ...............................كدپستی ...............................شماره تلفن ثاب

 همراه .....................................   كد شهر ...............................شماره تلفن 

 شماره تلفن براي تماس ضروري : -18

متن  بهبود امدادشاركتی شاركت  بکارگیري نیروي اینجانب .............................................. متقاضای شاركت درآزمون  -2319

آگهی مربوطه را با دقت وبه طور كامل مطالعه وسااكس تقاضاااي فوق را)شااخصااا( تکمیل نموده ام ومسااوولیت صااحت كلیه  

منادرجاات آن را باه عهاده می گیرم .درصاااورت اثباات خلاد افهاارات اینجااناب در هرمقطع زماانی )قبال و بعاد از اشاااتغاال ( هر  

 نمایم.   گونه حقی را براي جذب درآن شركت از خود سلب می

 

 ت متقاضی تاریخ تنظیم فرم :                                                                                             امضاء و اثرانگش -20

محل الصاق 
 عکس
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 :مهم  تذكرات

  بودن   ساكن  لحاظ   به   استخدام  اولويت  از   استفاده   متقاضي  كه   شهرستان  بومي   داوطلبان   تمامي  براي   فرم   اين  تكميل  1-

 .است  ميباشند،الزامي سكونت سال ده  حداقل  سابقه با

  مورد   شهرستان  در   دبيرستان  يا  و  راهنمايي   ابتدايي،  مقاطع   در  تحصيلي   سوابق  داراي   كه  شهرستاني  بومي  داوطلبان  2-

  سوابق  از   قسمتي   يا   و   تمام   احراز  براي   آن   از   ميتوانند   صرفاً  مربوطه  شهرستان  پرورش   و   آموزش   اداره   تاييد   با   باشند،  تقاضا

 شهرستان  در  آنان  فعلي  سكونت  احراز  براي  فرم  اين  تكميل  و  گردند   بهرهمند   تقاضا  مورد   شهرستان  در  سكونت  سال  ده

 .ميباشد  الزامي  نظر،  مورد 

  از  بخش   يك  از  بيش  در  تقاضا،  مرود   شهرستان  در  خود  سكونت  سال  ده  حداقل  سابقه  تاييد   براي  متقاضي  چنانچه 3-

 .كند   استفاده منظور  اين براي  نيز  فرم اين  از ديگر  نسخه يك  از باشد،ميتواند  داشته سكونت مربوطه  شهرستان

  در (  استانها   مراكز   جز   به )  شهرستاني  بومي   اولويت   از   استفاده   متقاضي   داوطلبان  بهرهمندي  جهت  صرفاً   فرم   اين 4-

 ميباشد  استخدامي  آزمونهاي

 

 فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در آزمون 

 

 
 و  مطلعین از.................................................  ملی  کد..........................................   فرزند.........................................................  اینجانب
 .مایندن  گواهی را  اینجانب سکونت مدت و فعلی سکونت محل  شهرستان  که دارم  تقاضا محل معتمدین

 

 تشكر  با

 اثرانگشت  و  امضاء
 

.....................    شهرستان........................   بخش در حاضر   حال در  بالا  نامبرده که مینماییم  گواهی  ذیل  امضاءکنندگان اینجانبان 

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

 اثرانگشت  و  امضاء. مینمایم گواهی ار  فوق مراتب صحت.................................   ملی کد  به.......................................  اینجانب

 اثرانگشت  و  امضاء. مینمایم گواهی را  فوق مراتب صحت.................................   ملی کد  به.......................................  اینجانب

 اثرانگشت  و  امضاء. مینمایم گواهی را  فوق مراتب صحت.................................   ملی کد  به.......................................  اینجانب

 

 .گردد تكميل( محل كلانتري يا پاسگاه) انتظامي نيروي توسط قسمت اين

 .میباشد ........................................................................  این  تایید  مورد فوق موارد 

 

 امضاء  – مهر محل     

 محل كلانتري يا پاسگاه


