
  »بسمه تعالي « 

 مدظله العالي))( حضرت امام خامنه اي(سال مهار تورم و رشد توليد  
  طرح عدالت و تعالي نظام سلامت 

  تيبصورت شرك حضرت رسول اكرم (ص) فريدونشهربيمارستان جهت آگهي فراخوان جذب نيرو 
 

  :مقدمه
كت خدمات رش ،ت عصمت و طهارت (عليهم السلام)پس از حمد خدا و درود و صلوات بر پيامبر بزرگ اسلام (ص) و اهل بي

 بصورت شركتي و  ) يك نفرماما (  شغلي  رشته خود در  تأمين نيروهاي مورد نياز به منظور در نظر دارد  پيشروطب خوارزمي پيمانكاري
و  مومي(آزمون كتبي)عسنجش توانمنديهاي افراد واجدالشرايط را از طريق  ، حضرت رسول اكرم (ص) فريدونشهربيمارستان جهت 

 جذب به شرح ذيل شركتيبه صورت  وساير ضوابط مراحل گزينشكردن طي  پس از)  شغلي توانمنديهاي تخصصي( مصاحبهسنجش 
   نمايد.

  تعاريف : اول بخش

 براســاس آن يشــود و مفــاد امتحــان يبرگــزار مــ يكتبــآزمــون داوطلبان كه بصورت  عمومي و اختصاصيسنجش دانش  : كتبيآزمون 
  .باشد يمربوطه م يرشته شغلاطلاعات عمومي و 

  0باشدي نم قابل سنجش يآزمون كتب قياست كه ازطر يتخصص يهايتوانمند يسنجش حضور : شغليمصاحبه 

ن وشــاغل درشــركتهاي طــرف يمعلــول هيسهم ، ثارگرانيا هيكه در زمان ثبت نام، مشمول سهم شودياطلاق م يبه شخص : داوطلب آزاد
  .نباشد )ه(تامين نيروي انسانيشگاقرارداد دان

 جذب هيدرصد سهم 3مشمول استفاده از  يستيسازمان بهزنامه از  يشود كه با ارائه معرف ياطلاق م فرديبه :  بهزيستيداوطلب 
  .باشد يم افراد بهزيستياز حقوق  تيحما قانون

  :هستند ريشامل موارد ز ثارگرانيا: ثارگريداوطلب ا

  

  درصد)5پنج( سهميه ايثارگران ب) درصد)25پنج( و بيست سهميه ايثارگران(  الف

  ه هارزمندگا ن با سابقه حداقل شش ماه حضو ر داوطلبانه د ر جبه  نجانبازا

  نآزادگا
ر ن با سابقه حداقل شش ما ه حضوهمسر و فرزندان رزمندگا

  داوطلبانه در جبهه ها

  رصدفرزندا ن جانبازان زير بيست و پنج د  ان شهدهمسر و فرزندا

  تفرزندا ن آزادگان كمتر از يك سال اسار  ن بيست و پنج درصد و بالاترهمسر و فرزندان جانبازا

  -  تي يك سال اسارن داراي يك سال و بالاهمسر و فرزندا ن آزادگا

  -  پدر، مادر، خواهر و برادر شهيد

  ها عبارتند از : همدت حضور داوطلبانه در جبه دييتذكر: مراجع تأ  
  .دمسلح در مورد رزمندگان متبوع خو يروهاين يها از رد ه كيهر  يانسان يرويونت ن. معا1
  يمردم يروهايو ن انيجيدر مورد بس يمستضعفان سپاه پاسداران انقلاب اسلام جيسازمان بس يانسان يروي. معاونت ن2

  غلشاغل و صنوف آزاد و افراد فاقد شدولت و صاحبان م نياز مستخدم اعم
  اندر مورد جهادگر يوزارت جهاد كشاورز يوسعه و منابع انسانمعاونت ت. 3

  

  

  

  



  

  

  يجذب شركت يو اختصاص يعموم طي: شرا دومخش ب

  : نداوطلبا يعموم طيشراالف) 
   التزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران ـ
   رح درقانون اساسيلام يا يكي از اديان رسمي كشور مطتدين به دين مبين اس ـ
  يتابعيت ايرانداشتن  ـ
  داشتن كارت پايان خدمت وظيفه عمومي يا معافيت دائم از خدمت (ويژه برادران) ـ
  دخانيات ومواد مخدر و روانگردان اعتياد  عدمـ 
  عدم سابقه محكوميت جزايي موثر ـ

   موجب آراي مراجع قانونيهاي دولتي بهدستگاهدر  جذبنداشتن منع  ـ
  هاي دولتي و يا بازنشسته و بازخريد خدمت باشند.، ثابت و پيماني ساير دستگاهداوطلبان نبايد مستخدم رسميـ 
خدمات پيمانكاري تامين نيروي انساني طرف قرارداد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ( به صفحه تذكرات مراجعه  درشركتهاي  عدم اشتغال ـ 

  فرماييد )
  ( طب كار )اساس سنجش سلامت  بر ، شوندمي جذب ري كه براي آنداشتن سلامت جسماني ورواني وتوانايي براي انجام كا ـ

   ب) شرايط اختصاصي داوطلبان

   : يسنشرايط  ـ

    سال تمام تا تاريخ انتشار آگهي 40سال سن تمام و حداكثر  20داشتن حداقل 

  .موارد ذيل به شرط ارائه تاييديه هاي معتبر به حداكثر سن مقرر اضافه خواهد شد: تبصره

  از شرط حداكثر سن معاف مي باشند.اسارت و بالاتر ،  ساليك و فرزندان آزادگان  جانبازان فرزندان شهدا،فرزندان  آزادگان، و جانبازان)الف
درصد در صورت ثبت نام در آزمون ، مكلف به رعايت حداكثر سن هاي اعلام شده در ذيل ميباشند، در غير 5درصد و 25ساير مشمولين  ب)

   ادامه فرايند استخدام حذف خواهند شد. اينصورت از
  سال 5پدر و مادر و همسر و برادر و خواهر شهيد به ميزان ـ 
يا استراحت  و شدن  به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به ميزان مدت حضور در جبهه وهمچنين مدت زمان بستري داوطلباني كه در جبهه ها ـ 

  . درجبهه هار مجروحيت پزشكي رزمندگان داوطلب دراث
  براي آقايان مدت خدمت سربازي د)
داوطلباني كه طرح خدمت نيروي انساني موظف ( اجباري يا اختياري و يا در قالب تمديد طرح ) را به استناد قانون خدمت پزشكان و ر)

   پيراپزشكان و متعهدين خدمت قانون مذكور انجام داده اند به ميزان انجام خدمت فوق 
داشتن  زيو ن تاهلي به ازا ياسلام يمجلس شورا 24/07/1400 مصوب تيجمع ياز خانواده و جوان تيقانون حما 15ند الف ماده به استناد ب و)

  . دشوياضافه م يسن تيسال به سقف محدود 5تا حداكثر  كساليهر فرزند 

  (ايثارگران تابع قوانين و مقررات مربوطه مي باشند)نخواهد بود. شتريسال ب 15مجموع سنوات اضافه شده به سن داوطلبان در هر حال از :  نكته

  : مدرك تحصيلي ـ 
  صرفا كارشناسي در رشته تحصيلي مامايي  *** 

  

 شرايط اختصاصي بومي :ـ  
  :مي گرددبومي بودن افرادازطريق ذيل احرازداوطلبان بومي شهرستاني بايد متولد يا ساكن با سابقه ده سال سكونت درهمان شهرستان باشد، 

  شهرستان محل تولد مندرج درشناسنامه داوطلب با شهرستان مورد تقاضا يكي باشد.الف)

باتوجه به تغييرات تقسيمات كشوري درسالهاي مختلف،درصورت اختلاف نظر يا ابهام درخصوص شهرستان محل تولد،ملاك عمــل نظــر اداره  تذكر:
  كل ثبت احوال استان مربوطه خواهد بود.



ســال ســكونت بــا ارايــه استشــهاد محلــي براســاس فــرم  10اولويت بومي ازطريق سكونت به موجب تاييد ســاكن بــودن وحــداقل  استفاده ازنكته : 
  ذيل(ممهور به مهر نيروي انتظامي )پاسگاه يا كلانتري محل درشهرستان مورد تقاضاخواهد بود.

  

ن درشهرســتان محــل مــورد تقاضــا بــا تاييــد اداره آمــوزش و پــرورش داشتن گواهي تحصيلي درمقاطع تحصلي ابتدايي،راهنمايي و دبيرستا:  تبصره

در شهرستان مربوطه مي تواند بعنوان تمام يا قسمتي از سابقه ده سال سكونت به شرط ارائه استشهاد محلي مبني برتاييــد ســاكن بــودن فعلــي فــرد 
  شهرستان محل مورد تقاضا ملاك محاسبه قرار گيرد.

  بومي بودن، تقسيمات كشوري دراولين روز ثبت نام براي آزمون مي باشد. مبناي شهرستان براي تعيينب)

  

  مورد تقاضا : محل و رشته شغلي  بخش سوم

  

محل 
جغرافيايي 

 خدمت

  رشته شغلي مورد نياز
تعداد 
مورد 

  نياز

  جنسيت
شرايط احراز از نظر مدرك و رشته 

  مرد  زن  تحصيلي

بيمارستان 
حصرت 

رسول اكرم 
(ص) 

  فريدونشهر

  صرفا كارشناسي در رشته تحصيلي مامايي  ـ    نفر1  ماما

  

  

  م در آزمونمراحل ثبت نا : بخش  چهارم

  زمان ثبت نام متقاضيان: نحوه و الف)
  1402/ 02/ 11روز دوشنبه مورخ  24ثر تاساعت حداك 1402/ 02/ 09شنبه  مورخ   صبح روز  8از ساعت متقاضيان واجد شرايط ملزم هستند 

 دريافت نمايند. كدرهگيرياقدام  و https://payam98.ir بت نام الكترونيكي در سامانه به نشاني اينترنتي:نسبت به ث

  نخواهد شد. دينام تمد وجه مدت ثبت چياثر داده نخواهد شد و به ه بينام ناقص ترت به ثبت :1نكته

  نب) مدارك مورد نياز ثبت نام درآزمو
  ـ بارگذاري تصوير اصل مدرك تحصيلي كارشناسي مامايي  

  ي ( پشت و رو )اصل كارت مل ريتصو يبارگذار ـ

     قانون حمايت  15(فرد و در صورت دارا بودن همسر و فرزندان جهت بررسي ماده  تمام صفحات آن به انضماماصل شناسنامه  ريتصو يبارگذار ـ 
  مجلس شوراي اسلامي )  24/07/1400خانواده و جواني جمعيت مصوب از 

  برادران) ژهيدائم(و تيمعاف اي يعموم فهيخدمت نظام وظ انياصل كارت پا ريتصو يبارگذار ـ

  ) يبوم ازياستفاده از امت انيمتقاض يصرفا برا(بودن  ياصل مدارك دال بر بوم ريتصو يبارگذار –

  ي)ثارگريا هيرندگان سهمدا يبراي (ثارگرياصل مدارك دال بر ا ريتصو يبارگذار ـ 

  بارگذاري تصوير اصل گواهي معلوليت (معلولين عادي) حسب مورد از مراجع ذيربط (سازمان بهزيستي) ـ

 : ريال به حساب ذيل 1000،000بارگذاري اصل فيش پرداخت حق ثبت نام  به مبلغ ـ 

  شماره شبا شماره شناسه شماره حساب عنوان حساب

درآمد اختصاصی 
زد بانک دانشگاه ن

  مرکزی
4001083103021983  350083161124400250103534000000  IR-570100004001083103021983  

 



  گرفته شده باشد . يكه در سال جار يفاضا يها  هيبدون حاش يپرسنل 3×4عكس  يبارگذار ـ
 و در قالب  تيلوبايك 100و حداكثر  تيبا لويك 50عكس  ليحداقل حجم فاJPG باشد . ديبا 

 باشد . يشناسنامه و مدارك مشابه قابل قبول نم ،يكارت مل ييشناسا يكارت ها يعكس از رو اسكن  
 با حجاب و صورت آنان به طور كامل مشخص باشد . ديزن با انيعكس متقاض 

   
 شود و اجازه د.شركت در آزمون را ندارن يباطل م يثبت نام متقاض رمعتبر،يدر صورت استفاده از عكس غ 

  

جهــت  https://mui.ac.ir  و   https://payam98.ir داوطلبين مكلــف هســتند ســايت هــاي  : آزمون يان برگزارزمان و مك  ج)
ضــمنا پيامــك هــم بــراي فــرد  نماينــد. انجام آزمون كتبي ، مصاحبه شغلي  يا  توأما  روزانه  بررسي براي زمان و مكان  را  اطلاع رساني

ثبت گردد كه دايمــا فعــال https://payam98.ir بنابراين شماره تلفن همراهي در زمان ثبت نام در سامانه  داوطلب ارسال خواهد شد.
  و در دسترس باشد.

آگاهي از اطلاع رساني مراحل فراخوان جذب نيــرو صــرفا بــر بديهي است با توجه به مدارك ذكر شده در صورت هرگونه عدم 

  عهده داوطلب خواهد بود و حق هرگونه اعتراض از ايشان سلب خواهد گرديد.

  

  : نحوه پذيرش داوطلبان و اعلام نتايج بخش پنجم

  :  اب آزمون كتبيصتعيين حد ن الف) 

  ترين امتيازدرصد ميانگين كل سه نفر داراي بالا 50=  اب آزمون كتبيصحد ن

  درصد بهزيستي و سهميه آزاد الزامي است.3درصد ايثارگري ، 5ـ كسب حد نساب نمره آزمون كتبي براي مشمولين 

نتايج پذيرفته شدگان مرحله اول ( آزمون كتبي ) به ميزان سه برابر ظرفيت محل جغرافيايي خدمت با رعايت كليه قوانين و مقررات ب ) 
  ، بارگذاري ميگردد. http://payam98.ir   شغلي ، در سايت شركت به آدرس  مربوطه جهت انجام مصاحبه

  : بررسي و جمع بندي امتياز مكتسبهج ) 

درصد نمره سنجش توانمنديهاي تخصصي ( مصاحبه شغلي ) ملاك  30درصد نمره سنجش توانمنديهاي عمومي ( آزمون كتبي ) و 70ـ 

  ميباشد . زامتيا

  درصد ) اضافه ميگردد 30درصد +  70تبصره : موارد زير به حداكثر نمره مكتسبه ( ـ 

  ) محاسبه و ملاك عمل قرار مي گيرد.4/1ـ نمره مكتسبه داوطلبان بومي شهرستان با ضريب يك و چهار دهم (

مجلس شوراي اسلامي به ازاء تاهل و نيز  24/07/1400قانون حمايت از خانواده و جواني جمعيت مصوب  15ـ به استناد بند ب ماده 

  هر فرزند دو درصد و مجموعا حداكثر تا ده درصد نمره كل آزمون به نمره مكتسبه فرد اضافه خواهد شد ( آقا / خانم )

  د ) اعلام نتايج : 

درصد مورد اشاره ، بيست و  30. از  درصد آن برابر قوانين و مقررات براي پذيرش ايثارگران اختصاص مي يابد 30ـ از كل مجوز آگهي 

% ) 25% ) به جانبازان و آزادگان فاقد شغل و فرزندان و همسران شهدا و فرزندان و همسران جانبازان بيست و پنج درصد (25پنج درصد ( 

وي بنياد شهيد و امور و بالاتر و فرزندان و همسران آزادگان يك سال و بالاي يك سال اسارت و خواهر و برادر شهيد معرفي شده از س

ماه حضور داوطلبانه در جبهه ها و همسر و 6 ا نيز به رزمندگان با سابقه حداقل%) سهميه باقيمانده ر5ايثارگران استان و پنج درصد (

  %) و آزادگان زير يكسال اسارت اختصاص مي يابد.25فرزندان آنان و فرزندان جانبازان زير بيست و پنج درصد (

  درصد سهميه ايثارگران از طريق رقابت با ساير داوطلبان واجد شرايط و بر اساس نمره فضلي صورت خواهد پذيرفت. 30بر  مازاد ـ پذيرش

) درصد سهميه قانوني مربوطه برخوردار 3ـ سهميه بهزيستي به شرط دارا بودن شرايط مندرج در آگهي به ترتيب نمره فضلي از سه (

يي لازم براي انجام كاري كه براي آن جذب ميشوند را بر اساس نظريه سنجش سلامن ( طب كار ) داشته خواهند بود.( معلولين بايد توانا
  باشند.)

  درصد مجموع كل آزمون جهت باقي ماندن فرد داوطلب در بانك ذخيره نيرو ( رزرو ) براي داوطلبان الزامي است ) 50اب صكسب حد ن ـ

  



كارگيري وجود دارد اعمال هرگونه سهميه وجاهتي ندارد و ملاك پذيرفته شده صرفا به ترتيب حل هايي كه صرفا يك مجوز به ـ در رشته م
  نمره فضلي خواهد بود.

  

  

  

  

  

  يكل يها هيتذكرات و توص:  بخش ششم

نكــاري مشــروط ميباشــد.نيروهاي شــاغل در شــركت هــاي پيما شــكي اصــفهانتهاي طرف قرارداد دانشگاه علوم پزل در شركاغبت نام نيروهاي شث ـ

ه حســاب امكــان شــركت در )  فقط با اعلام انصراف يك ماه قبلي و كتبي و يــا اتمــام قــرارداد و يــا ارائــه تســوي تامين نيروي انساني ( طرف قرارداد 

  آزمون / مصاحبه / تركيبي ) ساير شركت هاي مورد اشاره ( حتي رشته شغلي  ديگري  ) را خواهند داشت .فراخوان  (

مــدرك  نيبــا عنــاو مطابق آنان ي)ليتحص شيمقطع، رشته و گرا( يليد كه مدرك تحصنيدر آزمون ثبت نام نما تواننديم يدر صورت اداوطلبان صرفـ 

ثبــت  يليمــدرك تحصــ نيبوده و همچن كساني ي جذبشده در آگه دياحراز مشاغل ق طيمندرج در شرا ي)ليتحص شيمقطع، رشته و گرا( يليتحص

  باشد. دهيدرج گرد يموقت و نامهيگواه داوطلب، در متن ي)ليحصت شيمقطع، رشته و گرا( ينام

برعهده داوطلب خواهد بود واگر در هر مرحلــه از مراحــل ثبــت نــام،  ياعلام شده درمتن آگه طيضوابط و شرا قيدق تياز عدم رعا يناش تيمسئولـ  

خواهد شــد و  يريجلوگ ياست از ادامه خدمت فرد خاط ير آگهمندرج د طيشرا فاقد ايامتحان و جذب محرز شود كه داوطلب اطلاعات خلاف داده 

گــردد و حــق اعتــراض  يم اثر بلا در صورت عقد قرارداد و شروع بكار، قرارداد فرد مزبور لغو و يمحروم خواهد شد، حت ياز انجام مراحل بعد بداوطل

  .شودي ومقررات مربوطه سلب م نياز داوطلب برابرقوان

فراغت از  يگواه خيتاري ل برامداشته باشند. لازم به ذكر است ملاك ع يتوجه كاف ياشاره شده در آگه يها خيتار يبنابه م يستيداوطلبان باـ 

  .باشد يروز ثبت نام م نيسن، اول محاسبه روز ثبت نام و ملاك نيآخر فهين خدمت نظام وظايو پادائم   تيمعاف ل،يتحص

 و  https://payam98.ir  اجع ذيصلاح از طريق درگاه هاي اينترنتي به آدرس ـ اسامي پذيرفته شدگان نهايي پس از تاييد مر

  https://mui.ac.ir  .به اطلاع داوطلبان خواهد رسيد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

 »بسمه تعالي«

  فراخوان جذب نيروي شركتي جهت رشته شغلي ...........  فرم استشهاد محل سكونت جهت شركت در 
  

ــد .................... كــدملي .............. ــب .................................. فرزن حــل تقاضــا دارم كــه معــين و معتمــدين ل...... از مطاينجان
  شهرستان محل سكونت اينجانب را گواهي نمايند.

  اتشكرب                                                                                                             
  مضا و اثر انگشتا                                                                                                             

                                                                                                                                                             
.  .....ن ..............ا...... شهرســتكنندگان ذيل گواهي مي نماييم كه نامبرده بــالا درحــال حاضــر دربخــش ................... ءاينجانبان امضا

  ته است.ساكن بوده و مدت .................... سال و .................... ماه نيز در اين شهرستان سكونت داش
  مضاء واثرانگشتا                  ي نمايم.   اينجانب ........................... به كد ملي .......................   صحت مراتب فوق را گواهي م

  مضاء واثرانگشتا                  ي نمايم.    ...........................  به كد ملي ........................  صحت مراتب فوق راگواهي ماينجانب 
  واثرانگشت مضاءا                   ي نمايم.   اينجانب ...........................  به كد ملي .......................   صحت مراتب فوق راگواهي م

  
  

  اين قسمت توسط نيروي انتظامي(پاسگاه يا كلانتري محل) تكميل گردد.
  .ي باشدممواردفوق مورد تاييد اين...................................................................  

  امضاء - حل مهرم                                                                                                                    
  اسگاه يا كلانتري محلپ                                                                                                                          

  :تذاكرات مهم  
ا ســاكن بــودن بــ بومي شهرستاني كه متقاضي استفاده از اولويت جذب شركتي به لحاظ تكميل اين فرم براي تمامي داوطبان-1

  سال سكونت مي باشند، الزامي است.10سابقه حداقل 
  اتان موردتقاضــداوطلبان بومي شهرستاني كه داراي سوابق تحصيلي درمقاطع ابتــدايي، راهنمــايي و يــا دبيرســتان درشهرســ -2
ابق ده قســمتي از ســووزش و پرورش شهرستان مربوطه صرفا مي توانند از آن بــراي احــراز تمــام و يامي باشند، با تاييد اداره آم 

، ان مــورد نظــرسال سكونت در شهرستان مورد تقاضا بهرمند گردند و تكميل اين فرم براي احراز سكونت فعلي آنــان در شهرســت
  الزامــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــي

  مي باشد. 
ز شهرســتان ال سكونت خود درشهرستان موردتقاضا، در بيش از يك بخــش سا10چنانچه متقاضي براي تاييد سابقه حداقل  -3

  مربوطه سكونت داشته باشد مي تواند از يك نسخه ديگر از اين فرم نيز به اين منظور استفاده كند.
روي شــركتي  اين فرم صرفا جهت بهره مندي داوطلبان متقاضي استفاده از اولويت بــومي شهرســتاني درفراخــوان جــذب نيــ -4

  مي باشد.


