
 

  »قرارداد خريد خدمت«آگهي 

  2/11/1401/د مورخ  10531/209اره  با توجه به مجوز شم  دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني كرمان

در نظر دارد براي تامين نيروي    18/11/1401مدير كل منابع انساني وزارت بهداشت و مصوبه هيئت رئيسه مورخ  

نانساني   افراد واجد شرايط به    كرمان   شكي و خدمات بهداشتي درمانيم پزعلو  دانشگاهياز خود جهت  مورد  از 

  د. ننماي يل جذبآزمون كتبي و مصاحبه با شرايط و ضوابط ذطريق ) از خريد خدمت (شركتي داد صورت قرار 

  مورد نياز يجدول رشته شغل
  

  جنسيت  محل خدمت   عنوان شغل  رديف
تعداد  

  موردنياز 
  شرايط احراز

    شي درماني افضلي پور مركز آموز    پرستار    1
 /زن 

  مرد
120  

بود تحصيليدارا  مدرك  ك  ن  و  ارشد  سي  شنااركارشناسي 

 رستاريپ

  

  فا ششي درماني مركز آموز  پرستار   2
 /زن 

  مرد
3  

بود تحصيليدارا  مدرك  كار  ن  و  ارشد  سي  شناكارشناسي 

  يا سوختگي    بخشدر  خدمت    سابقهسال    دو   و  رستاريپ

 آنژيوگرافي
  

  شهيد باهنر  شي درماني زمركز آمو  پرستار   3
 /زن 

  مرد
2  

بود تحصيليدارا  مدرك  ك  ن  و  ارشد  سي  شنااركارشناسي 

 رستاريپ

  

  . مي باشد  پرستاريط به دارا بودن مدرك تحصيلي كارشناسي  وركارشناسي ارشد مش تحصيلي  دارك  ذيرش مپ     تذكرمهم:

كمك    4

  ار/بيمار بر پرست
    شي درماني افضلي پور مركز آموز

زن/ 

  مرد
14  

حصيلي ديپلم در كليه رشته ها مشروط به  تمدرك    بودندارا  

  عتبر اكز مي از مردرك كمك پرستاردارا بودن م

  

كمك    5

  ار/بيمار بر پرست
  هنر شهيد با ي درمانيآموزشمركز 

زن/ 

  مرد
12  

حصيلي ديپلم در كليه رشته ها مشروط به  تمدرك    بودندارا  

  بر عتاكز مي از مردارا بودن مدرك كمك پرستار

  

كمك    6

  ار/بيمار بر پرست
  بهشتي شهيد  ي درمانيآموزشمركز 

زن/ 

  مرد
1  

حصيلي ديپلم در كليه رشته ها مشروط به  تمدرك    بودندارا  

  عتبر اكز مي از مردارا بودن مدرك كمك پرستار

  

كمك    7

  ار/بيمار بر ستپر
  بيمارستان حضرت قائم بردسير 

زن/ 

  مرد
1  

به  يه رشته ها مشروط  حصيلي ديپلم در كلتمدرك    بودندارا  

  عتبر اكز مي از مردارا بودن مدرك كمك پرستار

  

كمك    8

  ار/بيمار بر پرست
  كوهبنان بيمارستان افضل الدين 

زن/ 

  مرد
1  

وط به  حصيلي ديپلم در كليه رشته ها مشرتمدرك    بودندارا  

  عتبر اكز مي از مردارا بودن مدرك كمك پرستار

  

كمك    9

  ار/بيمار بر پرست
  ب راوري ابن ابيطالبيمارستان عل

زن/ 

  مرد
1  

حصيلي ديپلم در كليه رشته ها مشروط به  تمدرك    بودندارا  

  عتبر اكز مي از مردارا بودن مدرك كمك پرستار

  

بري  در شرح وظايف كمك پرستاري بيمارضمناً  (.د باشمي    تبر ز مع اري از مراكگواهي كمك پرست  بودن    روط به دارا مش   ديپلم  دارك  ذيرش مپ      تذكرمهم:

  ) نيز ديده شده است.

مراقب   ماما   10

  سلامت 
  2  زن   راور مركز بهداشت شهرستان

  كارشناسي مامائيحصيلي تمدرك  بودندارا 

  

مدكارشن  2زن/   تحقيقات و فناوري  معاونتكارشناس    11 درمانياس  بهداشتي  خدمات  مهندسي    نفر  1  يريت 



  نفر  1كامپيوتر نرم افزار    مرد  پژوهشي

ترجمه و تاليف متون تسلط به  - 3تسلط به نگارش متن علمي  - 2تسلط به متون پژوهش بين الملل  - 1:  12رديف  عنوان شغلپذيرش در  يطراش تذكرات مهم: 

ه حوزي علمي در  صصي آمار و اپيدميولوژي و نرم افزارهايس و تخآف  تسلط كافي به نرم افزارهاي  -5ن المللي و زبان انگليسي  تسلط به ارتباط بي  -4علمي  

  آشنايي با انواع مقالات  -7داشتن قدرت بيان مناسب مطالب علمي به صورت شفاهي و كتبي   -6اي عمومي ه

  آزمون:  ينحوه برگزار

  .  رگزار مي گردددر دو مرحله بآزمون 

  درصد)70صوص رشته شغلي (ر خآزمون كتبي و تخصصي د

  درصد) 30آزمون مصاحبه تخصصي در خصوص رشته شغلي (

ده هفت  جا  واقع  درآزمون الكترونيكي دانشگاه    در مركز  5/12/1401رگزاري آزمون  زمان باست  زم به ذكر  لا

  نيكي برگزار مي گردد.الكترو به صورت نشگاه سالن شهيد سليماني وباغ پرديس دا

تاريوطدا از  تواند  مي  محترم  اينترنتي     27/11/1401لغايت    20/11/1401خ  لبان  آدرس  و    kmu.ac.irبه  مراجعه 

  اشد قابل تمديد نمي ب ين شده به هيچ وجهعيت ت مهلتاسر كه ذب زم . لايندنماام خود اقدام ثبت ن سبت بهن

    ب :بخش اول : شرايط عمومي و اختصاصي جذ

  ومي داوطلبان يط عمشرا -1

  داشتن تابعيت ايران   01

    مي ايراني اسلاجمهور  درقانون اساسيشناخته شده ا يكي از اديان يبه دين مبين اسلام  اعتقاد  02

  ايران اسي جمهوري اسلامي قانون اس التزام به 03

    ضرورت يا معافيت قانوني براي مردان دوره  انجام خدمت 04

وتوانايي براي انجام كاري كه براي آن جذب مي شوند ( طبق نظر كميسيون پزشكي  واني  سماني ورت جداشتن سلام  05

  انشگاه)ي پزشكي دمجوز قانوني و يا شورا داراي يا گروه طب كار دانشگاه و شركتهاي طب كار

  مخدر  انيات ومواداد به دخعدم اعتي06

  نداشتن سابقه محكوميت جزايي موثر  07

  در دستگاههاي اجرايي توسط آراء مراجع قضايي و ذيصلاحت جذب ه ممنوعيگونعدم وجود هر 08

  د. دستگاههاي اجرايي باشن زنشستهنبايد جزء نيروهاي بازخريد خدمت و همچنين بان جذب داوطلبا  09

  :  عمومي  ر خصوص شرايطمهم د تذكرات

    : نيستند عبارتند از به شركت در اين آزمون مجاز  افرادي كه

  ي و افراد بازنشسته و بازخريد خدمت دستگاههاي اجرايي پيمان رسمي و  دمينمستخ -۱

  ت ابعه وزارت بهداش ي تدهاانفصال شدگان دائم از خدمت و يا  اخراج شدگان توسط واح -2

  دولتي منع شده باشند.  ماتخد  ح ازء مراجع قضايي و ذيصلاكه به موجب آرا ادي افر -3

  ستگاههاي اجرايي دارند. د ت وياموسساساير  كار بهام افرادي كه تعهد انج -4

  دارندگان مدارك تحصيلي معادل در رشته تحصيلي آكهي شده   -5

مر  -6 تحصيلي  مدارك  اعبا  تبطدارندگان  مقاطع  از  شلاتر  د لام  مندرجرشراده  احراز  مرتبط    يط  (ملاك  آگهي  در 

  باشد)ه مي دانشگاد عمل مورودن مقطع و رشته تحصيلي طرح طبقه بندي مشاغل نب يا  بودن

  

  



  شرايط اختصاصي جذب:   -2

    الف) شرايط سني داوطلبان:

حداقل   تمام    20داشتن  سن  شدگانتمام  سال    40حداكثر  سال  ي  برا )  27/11/1381تا    27/11/1361  زا   (متولد 

ان  گد شد(متول  سال  30سال و حداكثر    20حداقل    ديپلم   (ارشد  كارشناسي    وكارشناسي  حصيلي  ارندگان مدارك تد

  ) 27/11/1381تا 27/11/1371از 

  ديه هاي معتبر به حداكثر سن مقرر اضافه خواهد شد. تاييائه تبصره : موارد ذيل به شرط ار 

از شرط حداكثر  د  رنابقه اسارت داسال سل يك  حداقوبالاتر وآزادگاني كه    %25ن شاهد ،جانباز  زندار، فآزادگان    -1

  سن معاف مي باشند.

ن هاي  ثر سحداكدرصورت ثبت نام در آزمون مكلف به رعايت  درصد    5رصد و  د  25  ين سهميه لر مشموساي  -2

  حذف خواهند شد.  بذيل مي باشند در غير اين صورت از ادامه فرايند جذاعلام شده  

   ج سالر شهيد به ميزان پندر و خواهو مادر و همسر و برادر  پ -

به طور داوطل  - نموده  بانهداوطلباني كه در جبهه ها  م  خدمت  به  يزان حضور در جبهه و همچنين مدت زمان  اند 

  در جبهه ها ستراحت پزشكي رزمندگان داوطلب در اثر مجروحيت يا ان و بستري شد

قراردادكار  م از  ( اع  قرارداد تمام وقت  ترته به صو لباني كه در سالهاي گذشا شركتي داوطيردادي  اسنوات قر  -6

ر موسسات تابعه وزارت بهداشت و يا شركتهاي ) دو شركتيگري  د مشاغل كاراردامعين و پزشك خانواده و قر

  5  نموده اند حداكثر به ميزان   ي ته اند و با موسسه قطع همكارري طرف قرارداد آنها به خدمت اشتغال داشپيمانكا

  )لقابل قبو   سال (طبق سابقه بيمه

انسكه  داوطلباني    -7 نيروي  (اجباري و يا اخطرح  را به استناد قانون )  رحالب تمديد ط ي و يا در قتياراني موظف 

  م داده اند به ميزان انجام خدمت فوق خدمت پزشكان و پيراپزشكان انجا

    خدمت سربازي انجام شدهمدت  -8

قانون  ب  -9 نيزعيجواني و جمراساس  تاهل و  ازاي  به  تفر   هر  شتندا   ت  پنج سال به سقف  ا حزند يك سال  داكثر 

  گردد مي  محدوده سني اضافه

  سال بيشتر نخواهد بود.  15مجموع سنوات اضافه شده به سن داوطلبان در هر حال از  نكته:

  ن : پزشكاپيرا وكان ولين قانون خدمت پزشب) : ضوابط و مقررات پذيرش مشم

نمي   اشندني  مي بت قانوخدمجام  ي در حين انراجباپزشكان رشته هاي  پزشكان  و پيرامت  خدنون  قان  يمشمول  -1

  د.نمون شركت كن آز در اينوانند ت

رسيده باشد    به پايان  بايد حداكثر تا آخر روز ثبت نام مدت تعهد و طرح اجباري ايشانطلبان  داو  اين گونه  تبصره:

  ون باشد. در آزم شركتت نام و ه ثبباز تا مج

شته و  ادرح نان طپايواهي  گ  هي به ارائح آنها اقدام شده است نيازرطدبه تمدي   وطلباني كه نسبتدا  در خصوص  -2

كت  مون شردر اين آز  توانندي مربوطه مي  رائه گواها  و با  مي كند  رح براي اين گونه افراد كفايتط   ال بهگواهي اشتغ

  د.ننماي

  تخصصي:  مواد آزمون

به دانش و مهاصي آزمون با توجاي حيطه هاي تخصل هسوا   رشته هاي شغلي  متناسب با  ي رت هاي تخصصه 

  .مشخص شده است



  اي قانوني ه يهو سهم ازاتامتي

  الف) سهميه ايثارگران:

 مقررات جاري و با هماهنگي ان جذب آنان مطابق ضوابط ودرصد ايثارگر  25ن سهميه  در فرآيند جذب مشمولي  -1

  د. بنياد شهيد و امور ايثارگران صورت مي پذير 

  سهميه آزاد:

ورداري  اوطلبان آزاد در صورت برخد  به لف)  ند ادرب  ي ايثارگران (مندرجسر سهميه هاي قانونز كس اكليه سهميه پ

  مره فضلي اختصاص خواهد يافت. ترتيب ن از شرايط مندرج در آگهي به

  ت:افراد داراي معلولي سهميه

افراد د معلا جذب  نامائه معرار  باوليت  راي  اداره  في  از  بهكه  از محل سهل  استان  (تخاس  ميهزيستي    درصد   3دامي 

  ليهلازم و رقابت بين ك  و كسب حد نصاب نمره  آزمون    شركت در  ريقط  ازصرفا    لان)معلوجامع حمايت از  قانون  

     مون صورت مي پذيرد.زس نمره مكتسبه در آهميه و براسامشمول اين س انداوطلب

  ندشوند داشته باش يم كاري جهت  آن جذب مجا م براي انتوانايي لاز ليت داراي : افراد داراي معلو1تبصره 

امور اجتماعي  يون  كميس  ضوع  وزيران  22/4/89مورخ    88384/44178هآيين نامه شمار  5اده  س ماسار: ب 2تبصره  

الكترونيك   دولت  معلو  شرجذب  به  آنولان  بهزيسبه  كه  ط  سازمان  كشور  تشخيص  آنانتي  از مان  معلوليت  ع 

  ع مي باشد.كاري آنها نباشند بلامان ريت مامو

  امتياز كرونا:

ريتهاي وظايف و ماموو متعهدين كه در راستاي  طرح نيروي انساني ، مشمولين    مولشمبه نمره مكتسبه كاركنان  

در مراكز درماني   12/98/ 1ز تاريخ  ) ا 19كرونا (كوويد  با ويروس كرونا و درمان بيماري    همحوله مستقيماً در مقابل

بهداشتي   بو  وزارت  مجموعه  پزشكيزير  آموزش  و  درمان  انستيتوپاستور  هداشت  خدمت پز  يوفوريتها،  شكي 

اند صرفاً در صورت برخورداري از شرايط  ازاء هر ماه سابقه خدمت دو (مندرج در آگ  نموده  به  و    امتياز)  2هي 

(فرم پيوست پس از تكميل امضا بارگذاري    فرد اضافه خواهد شد.  كل اوليه هر  نمره  امتياز به )  20حداكثر تا بيست (

  ) ددرگ

  امتياز جواني جمعيت 
فرد    هر نمره كل اوليه  به  )  %10(  حداكثر   جموعاًم)  %2فرزند (هر  اي تاهل ونيز  از  ه بون جواني جمعيت  اساس قانبر

    )( مدارك بارگذاري گرددمي گردد اضافه

  

  : جهيعلام نتا  داوطلب و رشيپذ هنحو

نمره   بيراساس نمره كل مصاحبه به ترت آزمون ب  ياز شغل محل ها   كيافراد در هر  ييانتخاب نها  جه ينت  اعلام

به    يفضل اعمال سهملااع  تيظرف  زانيمو  از  (ايثارقانون  يها  هي م شده پس  ) جواني جمعيت    -كرونا  -گريي 

  خواهد بود. 

  

  

  



  پنجم : مراحل ثبت نام 
  ام شرايط عمومي و اختصاصي در اين دفترچه را داشته باشد. مان ثبت ندرز  بايد جذبلب متقاضي داوط

  تهيه فايل عكس اسكن شده :  الف)

بايد يك قطع با مشخصات زيود  خه عكس پرسنلي  داوطلب  فايل آن را  نموده و  از طريق    ر اسكن  ارسال  را براي 

  رنامه ثبت نام اينترنتي آماده نمايد. ب

  باشد.مشخص حجاب وصورت كامل آنان با  ران بايد عكس خواه :) 2تذكر (

مبلغ    داوطلبب)   ثبت  ري  500000متقاضي جذب  به عنوان هزينه  به شماره حساب  ال  بانك    194000291نام 

  ند.درآمدهاي دانشگاه واريز نماينام ب 1000003شناسه  وه ارف

عكس داوطلبان كه    ارسال  در شتباه  ي، در خصوص اتوجه مشكلات به وجود آمده در آزمون هاي قبلبا    ) :3تذكر (

مي گردد كه    ي شود رخ داده است تاكيدن توسط ديگران انجام مراً براي داوطلباني كه ثبت نام آنااين موضوع اكث

  يند تا اشتباهاً عكس داوطلب ديگري  عكس ارسالي دقت نماات ثبت نامي حتماً نسبت به كنترل بر كنترل اطلاع  وهلاع

اهي از طرف متقاضي فرد به عنوان  است كه در صورت ارسال عكس اشتببديهي  د.اق نگردعكس شما الصبه جاي  

  لف تلقي و مطابق مقررات با وي رفتار خواهد شد. متخ

  هم: متذكرات خيلي 

عنـوان مقطـع تحصـيلي ، رشـته   ثبـت نـام نماينـد كـه  نند در اين آزمـوندر صورتي مي توا  داوطلبان صرفاً

  شاغل ذكر شده باشد.كامل و مشخص در شرايط احراز م به طورن يش رشته تحصيلي آناتحصيلي و يا گرا

مرحله از  د. بديهي است دراينمداً خودداري نقد شرايط تحصيلي درج شده در آگهي از ثبت نام جلذا داوطلبان فا

با شرايط   حصيلي، رشته تحصيلي و يا گرايش تحصيلي آنهامشخص گرددكه مقطع تجذب و بكارگيري    فرايند

  خذف خواهند شد.منطبق نيست از ساير مراحل جذب  آگهي  درذكر شده  

  خواهد گرفت.  ورتصسايت دانشگاه ورت متمركز بوده و اعلام نتايج نهايي از طريق برگزاري مصاحبه به ص

د داشت اعتراضـات احتمـالي خـود را در خصـوص ج نهايي فرصت حواهنوز از اعلام نتاير  5وطلبان پس از  دا

  .يز خدمت دانشگاه پيگيري نمايندطريق مز رات علمي كسب شده انم

 بـانلبـه اطـلاع داوطپس از طي مراحل گزينش ميسر مي باشد كه اسامي   انتخاب نهايي پذيرفته شدگان آزمون

  خواهد رسيد.

  شگاه) براي بررسي مدارك و يا مصاحبه و غيرهيين شده از سوي داندر زمان مقرر( تع م مراجعه داوطلب  عد

وت به عمل  ارد لازم به ترتيب از ساير نفرات دع روند جذب بوده و دانشگاه در موادامه  ز  به منزله انصراف ا

  هد داشت. خواهد آورد و داوطلب حق اعتراض نخوا

  

  

  

  

  

  

  



  12/1401/ 5 فرم تاييد سوابق خدمتي مشمولين امتياز ويژه فعاليت در زمينه مقابله با كرونا در آزمون

  م پزشكي كرماندانشگاه علو

بيماري كرونا بله با ويروس كرونا و درمان قاكاركناني كه در راستاي وظايف و ماموريت هاي محوله مستقيما در م

انستيتو پاستور و فوريت   بهداشتي و درماني زير مجموعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،  در مراكز 

  هاي پزشكي خدمت نموده اند. 

  نام پدر:   نام خانوادگي:  نام: 

  مدرك و رشته تحصيلي:   تلفن تماس:   شماره ملي: 

  كرونا/براساس خوداظهاري فرد:  ........ماه ........روز يت در زمان المدت فع  نمره كل اوليه: 

  شغل محل انتخابي: 

  رابطه استخدامي/كاري: 

ت      مشمولين قانون خدمت شركتي      متعهدين خدم        )قراردادي(كارمعين،مشخص، مشاغل كارگري و غيره

  پزشكان و پيراپزشكان
  

واحد محل    عنوان شغل 

  خدمت 

قسمت  /بخش

  مربوطه

تاريخ شروع 

فعاليت در مراكز 

  درگير كرونا 

تاريخ پايان 

فعاليت در مراكز 

  درگير كرونا 

مدت زمان خدمت  

در مراكز درگير 

  كرونا

  امتياز*

  ماه   روز

                

                

  روز امتيازي تعلق نمي گيرد.  15روز يك امتياز و كمتر از  15ماه دو امتياز، *به ازاء هر 
  

بالاترين  نام و امضاء                                                                     و امضاء مسئول مستقيم:                          امن

  مقام واحد/مركز 
  

  معاونت مربوطه: 

  تاييد مي باشد.  موارد فوق مورد 

معاون توسعه مديريت   رئيس دانشگاه/دانشكده

  دانشگاهو منابع 

مدير اداره بازرسي    حراست  يرمد

  دانشگاه

نماينده سازمان  

مديريت و برنامه  

  ريزي استان

          



  

  
  ين قسمت چيزي ننويسيدراد

  

  كرمان ه  علوم پزشكي وخدماتي بهداشتي درماني  واست شغل از دانشگانمونه برگ درخ

   نام -2  نام خانوادگي  -1

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

  بخش :  : استان :       شهرستان :           د لل تومح   - 6  سال          روز                   ماه               تاريخ تولد :   -5

  امه : محل صدورشناسن -9  كد ملي   -8  ناسنامه : شماره ش -7

  ����دمجر -2           ����ل: متاهل  وضعيت تاه-11  مذهب :                            دين :         -10

  ����داراي معافيت قانوني دائم  -2            ����  راي كارت پايان خدمت   دا  -1وضعيت نظام وظيفه :        -12

  گري : وضعيت ايثار -13

  درصد              ازي  نبدرصد جا                جانباز                 ����       -1

  سال            ماه  هه :     روز         ر داوطلبانه درجبهه)      مدت حضور درجبماه حضو  6(براي حداقل        رزمنده       ����        -2

  روز          ماه       سال         مدت اسارت :        آزاده        ����         -3

          ����همسر         ����   زند  فررزند وهمسر شهداء:      ف -4

     ����همسر          ����فرزند       وبالاتر:        %25جانبازان ند وهمسر  فرز -5

     ����همسر         ����اسارت:    فرزند    ل ايكس د وهمسر آزادگان بالاي فرزن -6

      ����همسر         ����   د لبانه درجبهه:      فرزنمنده داراي سابقه حداقل شش ماه حضورداوطفرزند وهمسر رز  -7

   ����  فرزندآزاده       ����فرزند جانباز        وآزادگان زيريكسال اسارت :  %25زان زيرفرزند جانبا -8

                             ����برادر         ����اهر    خو هدا:خواهروبرادر ش -9

      ����  امتياز كرونا -4    ����  خانواده و جواني جمعيت امتياز حمايت از   -3       ����معلولين عادي  -2    ����سهميه آزاد      -1ساير موارد :  -14

      

     ���� كارشناسي ارشد         ����آخرين مدرك تحصيلي : كارشناسي    -15

  معدل :    يش تحصيلي :                          گرا  رشته تحصيلي :   -16

  ن محل تحصيل : استا  كده محل تحصيل : دانش -17

  /    /            :حصيلي اخذ آخرين مدرك تتاريخ  -18

  ):   ست(فقط يك شغلورد درخواشغل م -20

  محل جغرافيايي مورد تقاضا (فقط يك محل):  -21

  .............................. ...................................خيابان ..............................شهرستان .....ان .................................: محل سكونت :است لكام نشاني -23

  .................... ..........................................................شماره تلفن ثابت .........................ستي ................پلاك ...............................كدپ.............وچه ..... ك 

  ............... .....................................شماره تلفن همراه ......هر ..........كد ش

  شماره تلفن براي تماس ضروري :  -24

درمـاني  لـوم پزشـكي وخـدمات بهداشـتي دانشـگاه ع  د خدمت(شركتي)خريدرآزمون  پذيرش  ........................متقاضي شركت  ......................نجانب  اي

 را بـه ي فوق را تكميل نموده ام و مسئوليت صحت كليـه منـدرجات آنعه وسپس تقاضاكامل مطالآگهي مربوطه را با دقت و به طور    ،  متنكرمان

 انشگاهدا براي عقد قرارداد درآن  زاشتغال ) هر گونه حقي رزماني (قبل وبعد ا  اثبات خلاف اظهارات اينجانب در هرمقطعمي گيرم .درصورت    هعهد

  ي نمايم  سلب م از خود

  

  انگشت متقاضيامضاء واثر                                                                                               تاريخ تنظيم فرم : -25

  

محل الصاق 

 عكس


