
  ))جهت كميسارياآگهي قرارداد ((

كميساري  جهت  خود  نياز  مورد  انساني  نيروي  تامين  براي  دارد  نظر  در  كرمان  درماني  بهداشتي  وخدمات  پزشكي  علوم    دانشگاه 

با شرايط و ضوابط ذيل جذب  مصاحبه  از طريقكميساريا  از افراد واجد شرايط به صورت قرارداد   (تسهيلات زايماني زنگي آباد)

  نمايند. 

متقاضيان مي توانند از تاريخ ١٤٠٣/٠٧/٠٧ لغايت ١٤٠٣/٠٧/١٠در صورت داشتن شرايط زير مدارك مورد نياز را به كارگزيني واحد 

 استخدام واقع در ابتداي هفت باغ علوي پرديس دانشگاه علوم پزشكي ساختمان شماره يك طبقه اول تحويل نماييد.

  توضيحات   جنسيت   تعداد مورد نياز  رشته شغلي   رديف 

  سال  ٣٠حداكثر سن    -بومي شهرستان زنگي آباد    –دارا بودن مدرك تحصيلي ديپلم   زن  نفر  ١  خدمات   ١

  زن  نفر  ١  ماما   ٢
حداكثر     - داراي سابقه كار در زايشگاه -و كارشناسي ارشد مامايي  دارا بودن مدرك تحصيلي كارشناسي مامايي

  سال  ٤٠سن 

 

 شرايط عمومي داوطلبان

داشتن تابعيت ايران  ٠١  

اعتقاد به دين مبين اسلام يا يكي از اديان شناخته شده درقانون اساسي جمهوري اسلامي ايران   ٠٢  

التزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران   ٠٣  

معافيت قانوني براي مردان انجام خدمت دوره ضرورت يا    ٠٤  

كتهاي طب كار  داشتن سلامت جسماني ورواني وتوانايي براي انجام كاري كه براي آن جذب مي شوند ( طبق نظر كميسيون پزشكي يا گروه طب كار دانشگاه و شر  ٠٥

 داراي مجوز قانوني و يا شوراي پزشكي دانشگاه) 

عدم اعتياد به دخانيات ومواد مخدر ٠٦  

ابقه محكوميت جزايي موثرنداشتن س  ٠٧  

عدم وجود هرگونه ممنوعيت جذب در دستگاههاي اجرايي توسط آراء مراجع قضايي و ذيصلاح  ٠٨  

داوطلبان جذب نبايد جزء نيروهاي بازخريد خدمت و همچنين بازنشسته دستگاههاي اجرايي باشند.  ٠٩  

  

  . شرايط سني داوطلبان:

سال تمام   ٤٠ديپلم و حداكثر  ) براي دارندگان مدرك  ٠٧/٠٧/١٣٨٣لغايت    ٠٧/٠٧/١٣٧٣مام (متولد شدگان  سال ت  ٣٠حداكثر      سال و  ٢٠داشتن حداقل  

  كارشناسي ارشد   كارشناسي و) براي دارندگان مدرك   ٠٧/٠٧/١٣٨٣لغايت    ٠٧/٠٧/١٣٦٣(متولد شدگان  

 شد:  خواهد اضافه مقرر سن حداكثر به معتبر، هاي تأييديه ارائه شرط به ذيل موارد

  جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان و فرزندان آزادگان يك سال اسارت و بالاتر، از شرط حداكثر سن معاف مي باشند  -١



باشند، در هاي اعلام شده در ذيل مي درصد در صورت ثبت نام در آزمون، مكلف به رعايت حداكثر سن  ٥درصد و    ٢٥ساير مشمولين سهميه   -٢

  اين صورت از ادامه فرايند جذب حذف خواهند شد.  غير

  پدر و مادر و همسر و برادر و خواهر شهيد به ميزان پنج سال  -

داوطلباني كه در جبهه ها به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به ميزان حضور در جبهه و همچنين مدت زمان بستري شدن و يا استراحت  -

  مجروحيت در جبهه هاپزشكي رزمندگان داوطلب در اثر  

 سال   ٥سابقه خدمت كارمندان تمام وقت دولتي حداكثر به ميزان  -٣

د سنوات قراردادي يا شركتي داوطلباني كه در سالهاي گذشته به صورت قرارداد تمام وقت (اعم از قراردادكار معين و پزشك خانواده و قراردا -۴

اند و با موسسه قطع هاي پيمانكاري طرف قرارداد آنها به خدمت اشتغال داشتهمشاغل كارگري) در موسسات تابعه وزارت بهداشت و يا شركت

  سال (طبق سابقه بيمه قابل قبول)   ٥اند حداكثر به ميزان  همكاري نموده

تن هر مجلس شوراي اسلامي به ازاء تاهل و نيز داش  ١٩/٨/١٤٠٠قانون حمايت از خانواده و جواني جمعيت مصوب    ١٥به استناد بند الف ماده   -۵

  سال به سقف محدوديت سني اضافه مي شود.   ٥فرزند يكسال تا حداكثر  

    .سال بيشتر نخواهد بود  ١٠نكته: مجموع سنوات اضافه شده به سن داوطلبان در هر حال از  

 امتياز جواني جمعيت :  براساس قانون جواني جمعيت به ازاي تاهل ونيز هر فرزند ( ٢امتياز) مجموعاً  (١٠امتياز) به هر فرد اضافه مي گردد 

سوال هاي حيطه هاي تخصصي آزمون با توجه به دانش و مهارت هاي تخصصي متناسب با رشته هاي شغلي براساس مواد   مواد آزمون تخصصي: 

 آزمون 

 مدارك مورد نياز: 

شناسنامه اصل و كپي    

 اصل و كپي كارت ملي

 اصل و كپي شناسنامه همسر و فرزندان

پي مدرك تحصيلي (اولين و آخرين) اصل و ك  

 اصل و كپي مدارك اشاره شده در جدول فوق الاشاره

 يك قطعه عكس رنگي

 اصل و كپي مدرك ايثارگري

  نكته مهم:

  مي باشد.  خويش فرمابيمه نيروهاي پذيرفته شده بعد از مصاحبه تخصصي جهت همكاري با پروژه كميساريا بصورت 

 

   



  

 

  نام  -٢  نام خانوادگي  -١

  زن  -  ٢              مرد - ١جنس : -٤  نام پدر:-٣

  محل تولد : استان :       شهرستان :            بخش :    - ٦  تاريخ تولد :       روز                   ماه                سال   -٥

  محل صدورشناسنامه :  -٩  كد ملي   -٨  شماره شناسنامه :  -٧

  مجرد -٢           وضعيت تاهل: متاهل  -١١  دين :                            مذهب :        -١٠

  داراي معافيت قانوني دائم  -٢            داراي كارت پايان خدمت      -١وضعيت نظام وظيفه :        -١٢

  وضعيت ايثارگري :  -١٣

١-                جانباز                          درصد جانبازي             درصد  

٢-               ماه حضور داوطلبانه درجبهه)      مدت حضور درجبهه :     روز         ماه          سال   ٦رزمنده        (براي حداقل  

٣-                     ماه       سال     آزاده         مدت اسارت :       روز  

          همسر         فرزند وهمسر شهداء:      فرزند     -٤

     همسر          وبالاتر:           فرزند    %٢٥فرزند وهمسر جانبازان  -٥

     همسر         فرزند وهمسر آزادگان بالاي يكسال اسارت:    فرزند     -٦

      همسر         فرزند وهمسر رزمنده داراي سابقه حداقل شش ماه حضورداوطلبانه درجبهه:      فرزند     -٧

   ندآزاده  فرز       وآزادگان زيريكسال اسارت :      فرزند جانباز    %٢٥فرزند جانبازان زير -٨

                            برادر         خواهروبرادر شهدا: خواهر     -٩

        غير بومي -٥    بومي استان    -٤   بومي شهرستان   -٣    معلولين عادي  -٢    سهميه آزاد      -١ساير موارد :  -١٤

      

     كارشناسي ارشد     آخرين مدرك تحصيلي : كارشناسي    -١٥

  گرايش تحصيلي :                           معدل :   رشته تحصيلي :   -١٦

  استان محل تحصيل :   دانشكده محل تحصيل :  -١٧

    ١٣تاريخ اخذ آخرين مدرك تحصيلي :    /    /        -١٨

  شغل مورد درخواست(فقط يك شغل ):   -٢٠

  محل جغرافيايي مورد تقاضا (فقط يك محل):  -٢١

  ....................... ......................................شهرستان ............................................خيابان ............................نشاني كامل : محل سكونت :استان  -٢٣

  ..............شماره تلفن ثابت ................................................................ كوچه ................................پلاك ...............................كدپستي ...........................

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

  شماره تلفن براي تماس ضروري :  -٢٤

.....................متقاضـي شـركت درآزمون  پذيرش خريد خدمت(شـركتي) دانشـگاه علوم پزشـكي وخدمات بهداشـتي درماني   اينجانب .........................

كرمان،  متن آگهي مربوطه را با دقت و به طور كامل مطالعه وسـپس تقاضـاي فوق را تكميل نموده ام و مسـئوليت صـحت كليه مندرجات آن را به 

ات خلاف اظهارات اينجانب در هرمقطع زماني (قبل وبعد ازاشـتغال ) هر گونه حقي را براي عقد قرارداد درآن دانشـگاه عهده مي گيرم .درصـورت اثب

  از خود سلب مي نمايم  

  

  شت متقاضيتاريخ تنظيم فرم :                                                                                             امضاء واثرانگ  -٢٥

محل الصاق 

 عكس


