
 «بسمه تعالي » 

 مدظله العالی(() حضرت امام خامنه ای) دانش بنیان، اشتغال زایی سال تولید،

 بصورت شرکتي اخوان جذب نیرو رشته شغلي کارشناس پرستاریفرآگهي 
 

 طهارت )علیهم السلام( اسلام )ص( و اهل بیت عصمت و گدا و درود و صلوات بر پیامبر بزرپس از حمد خ: مقدمه

 پرستاری  يکارشناس رشته شغليدر نظر دارد برای تأمین نیروهای مورد نیاز )پیمانکاری ( یکتا محبوب سلامتي درماني کت خدماترش

و  عمومي)آزمون کتبي(سنجش توانمندیهای را از طریق  واجدالشرایطافراد  ، جهت مرکز آموزشي درماني امینشرکتي بصورت 

  نماید. جذب به شرح ذیل شرکتيصورت ب وسایر ضوابط مراحل گزینشکردن طي  پس از مصاحبه شغلي مندیهای تخصصيسنجش توان

 تعاریف : اول بخش

سننجش توانمنندهای عمنومي )آزمنون کتبني ( وسننجش توانمنندیهای تخصصي)مصناحبه شنغلي(           : مصاحبه/ترکیبی (/کتبی )آزمون
یا ترکیبي  برگزار مي شود و مفاد امتحاني آن براساس اطلاعات عمومي و رشته شغلي مربوطنه  مصاحبه  -داوطلبان که بصورت آزمون کتبي

 مي باشد.

 0باشدی نم قابل سنجش يآزمون کتب قیاست که ازطر يتخصص یهایتوانمند یسنجش حضور : شغلیمصاحبه 

 .نباشدن یمعلول هیسهم ، ثارگرانیا هیکه در زمان ثبت نام، مشمول سهم شود ياطلاق م يبه شخص : داوطلب آزاد

 قانون جذب هیدرصد سهم 3مشمول استفاده از  يستیسازمان بهزنامه از  يشود که با ارائه معرف ياطلاق م فردیبه :  بهزیستیداوطلب 

 .باشد يم افراد بهزیستياز حقوق  تیحما

 هستند : ریشامل موارد ز گرانرثایا: ثارگریداوطلب ا

 درصد(5)پنج سهمیه ایثارگران ب( درصد(25)پنج و بیست سهمیه ایثارگران ) الف

 ه هار جبهلبانه در داوطرزمندگان با سابقه حداقل شش ماه حضو نازجانبا

ه حضو ر رزمندگان با سابقه حداقل شش ما و فرزندانهمسر نآزادگا

 هه هاداوطلبانه در جب

 و پنج درصد ستیر بین جانبازان زفرزندا ان شهدر و فرزنداهمس

 تسال اسار کیفرزندان آزادگان کمتراز و پنج درصد و بالاتر ستین بازفرزندان جانبا همسرو

 کی یسال و بالا کی یهمسرو فرزندان آزادگان دارا

 ل اسارتسا 

- 

 - دیادر شهرو بهرپدر، مادر، خوا

 ها عبارتند از : همدت حضور داوطلبانه در جبه دییتذکر: مراجع تأ    

 .دمسلح در مورد رزمندگان متبوع خو یروهاین یها هدراز  کیهر  ينانسا یروی. معاونت ن1

 يمردم یروهایو ن انیجیدر مورد بس يمستضعفان سپاه پاسداران انقلاب اسلام جیسازمان بس يانسان یروی. معاونت ن2

 غلشاغل و صنوف آزاد و افراد فاقد شدولت و صاحبان م نیاز مستخدم اعم

 .اندر مورد جهادگر یوزارت جهاد کشاورز يسانمعاونت توسعه و منابع ان. 3

 

 

 

 



 

 یجذب شرکت یو اختصاص یعموم طیشرا:  دومخش ب

 : نداوطلبا یعموم طیشراالف( 

 التزام به قانون اساسي جمهوری اسلامي ایران  -

 رح درقانون اساسي لام یا یکي از ادیان رسمي کشور مطتدین به دین مبین اس -

 داشتن تابعیت ایران -

 )ویژه برادران(خدمت وظیفه عمومي یا معافیت دائمداشتن کارت پایان  -

 و روانگرداندخانیات ومواد مخدر  اعتیادعدم  -

 عدم سابقه محکومیت جزایي موثر -

 موجب آرای مراجع قانوني های دولتي بهدستگاهدر  جذبنداشتن منع  -

 های دولتي و یا بازنشسته و بازخرید خدمت باشند.داوطلبان نباید مستخدم رسمي، ثابت و پیماني سایر دستگاه-

بر اساس دستورالعمل مصوب از سوی هیأت  ، شوندمي جذب داشتن سلامت جسماني ورواني وتوانایي برای انجام کاری که برای آن -

 دانشگاه علوم پزشکي اصفهانامناء 

حساب درآمد اختصاصي دانشگاه علوم پزشکي  به شماره حساب  ( ریال مي باشد که به شماره1.000.000مبلغ یک میلیون ریال معال ) -

واریز     IR 570100004001083103021983و یا به شماره شبای  350083161124400250103534000000به شماره شناسه  4001083103021983

 ان آزمون به همراه داشته باشیدارسال گردد.واصل فیش در زم 09130178064و تصویر فیش به سامانه پیام رسان ایتا به شماره 

 : ب( شرایط اختصاصی داوطلبان

 سال تمام تا تاریخ انتشار آگهي 40سال سن تمام و حداکثر  20داشتن حداقل  : یسنشرایط  -

 تبصره: موارد ذیل به شرط ارائه تاییدیه های معتبر به حداکثر سن مقرر اضافه خواهد شد.

ا ، فرزندان جانبازان و فرزندان آزادگان یک سال اسارت و بالاتر ، از شرط حداکثر سن معاف مي جانبازان، آزادگان ، فرزندان شهد-1

 باشند.

% در صورت ثبت نام در آزمون ، مکلف به رعایت حداکثر سن های اعلام شده در ذیل مي باشند در غیر  5و  %25سایر مشمولین سهمیه -2

 شد. اینصورت از ادامه فرایند استخدام حذف خواهند

 سال 5پدر ومادر و همسر و برادر و خواهر شهید به میزان  -          

ده اند به میزان حضور در جبهه و همچنین مدت زمان بستری شدن و یا            بهه ها به طور داوطلبانه خدمت نموداوطلباني که در ج -          

 ه ها    استرا حت پزشکي رزمندگان داوطلب در اثر مجروحیت در جبه

 ویژه آقایان مدت خدمت سربازی-3

داوطلباني که طرح خدمت نیروی انساني موظف )اجباری یا اختیاری و یا در قالب تمدید طرح ( را به استناد قانون خدمت پزشکان  -4

 و پیراپزشکان و متعهدین خدمت قانون مذکور انجام داده اند به میزان انجام خدمت فوق 

به  زیو ن تاهلبه ازاء ياسلام یمجلس شورا 24/07/1400مصوب  تیجمع ياز خانواده و جوان تیقانون حما 15ف ماده به استناد بند ال -5

 )آقا/خانم(دشو ياضافه م يسن تیسال به سقف محدود 5تا حداکثر  کسالیداشتن هر فرزند ازای 

 
 مي باشند )ایثارگران تابع قوانین و مقررات مربوطهنخواهد بود. شتریسال ب 15: مجموع سنوات اضافه شده به سن داوطلبان در هر حال از نکته

 

 



 

 

 پرستاری  یکارشناسصرفا :  مدرک تحصیلی -

 

 محل های مورد تقاضا:  بخش سوم

 محل جغرافیایی خدمت
تعداد مورد 

 نیاز

 جنسیت
 شرایط احراز از نظر مدرک و رشته تحصیلی

 توضیحات
 مرد زن

  مرکز آموزشی درمانی امین

 نفر10
                           یلیمفففدرک تحصفففالفففف(  صفففرفا  * *

 پرستاری  یکارشناس

 

 مراحل ثبت نام در آزمون : بخش چهارم

 زمان ثبت نام متقاضیان: نحوه و الف(

مورخ   جمعهروز  24ر تا ساعت حداکث 12/01/1402شنبه مورخ دوصبح روز  8ساعت متقاضیان واجد شرایط ملزم هستنداز 

دریافت  کدرهگیریاقدام  و  https://yektamahbob.ir  نسبت به ثبت نام الکترونیکي در سامانه به نشاني اینترنتي:25/10/2140

 نمایند.

 نخواهد شد. دینام تمد وجه مدت ثبت چیاثر داده نخواهد شد و به ه بینام ناقص ترت به ثبت :1نکته

 ک مورد نیاز ثبت نام درآزمونمدارب( 

 کارشناسي پرستاری يلیاصل مدرک تحص ریتصو یبارگذار-

 ) پشت و رو ( ياصل کارت مل ریتصو یبارگذار -

قانون  15)فرد و در صورت دارا بودن همسر و فرزندان جهت بررسي ماده  تمام صفحات آن انضمامه باصل شناسنامه  ریتصو یبارگذار -

  مجلس شورای اسلامي (24/07/1400جواني جمعیت مصوب حمایت از خانواده و

 برادران( ژهیدائم )و تیمعاف ای يعموم فهیخدمت نظام وظ انیاصل کارت پا ریتصو یبارگذار -

 (یثارگریا هیدارندگان سهم یبرای )ثارگریاصل مدارک دال بر ا ریتصو یبارگذار -

 (يستی)سازمان بهز ربطیحسب مورد از مراجع ذ (یعاد نیمعلولگواهي معلولیت )اصل  ریتصو یبارگذار - 

 گرفته شده باشد . یرکه در سال جا ياضا ف یها  هیبدون حاش يپرسنل 3×4عکس  یبارگذار -

 تبصره : گواهي انجام خدمات قانوني پزشکان و پیراپزشکان یا معافیت بارگذاری -

 قالب و در  تیلوبایک 100و حداکثر  تیبا لویک 50عکس  لیحداقل حجم فاJPG باشد . دیبا 

 باشد . يقابل قبول نم شناسنامه و مدارک مشابه ،يکارت مل یيشناسا یکارت ها یاسکن عکس از رو 

 (صرفا عکس هایي مورد قبول مي باشد که به صورت اسکن در سامانه بارگذاری گردد ) 
 

 https://yektamahbob.ir شرکت به ادرس اینترنتي  سایتبه داوطلبین مکلف هستند  : آزمون یزمان و مکان برگزار  ج(

ضنمنا پیامنک هنم بنرای فنرد      جهت اطلاع رساني برای زمان و مکان انجام آزمون کتبي ، مصاحبه شغلي ، به صنورت  روزاننه  نک نمایند.   

 داوطلب ارسال خواهد شد.

https://yektamahbob.ir/
https://yektamahbob.ir/


فعنال و در دسنترس    ثبت گنردد کنه دائمنا   https://yektamahbob.irمان ثبت نام در سامانه شماره تلفن همراهي در ز:  یادآوری

باشد.بدیهي است با توجه به موارد ذکر شده در صورت هرگونه عدم آگاهي از اطلاع رساني مراحل فراخوان جذب نینرو ، صنرفا بنر عهنده     

 اعتراض از ایشان سلب خواهد گردیدهر گونه  داوطلب خواهد بود و حق

 

  ایجداوطلبان و اعلام نت رشینحوه پذ: پنجم بخش 
 : آزمون کتبي الف( تعیین حدنصاب

 میانگین نمره کل سه نفر دارای بالاترین امتیاز درصد 50نصاب آزمون کتبي =  حد

  نمي باشد.الزامي الاتر به بایثارگری درصد  25کسب حدنصاب نمره آزمون کتبي برای مشمولین  -

 .درصد بهزیستي و سهمیه آزاد الزامي است3درصدایثارگری ،5کسب حدنصاب نمره آزمون کتبي برای مشمولین -

جهت انجام مصاحبه  با رعایت کلیه قوانین ومقررات مربوطهبه میزان سه برابرظرفیت  )آزمون کتبي(ب( نتایج پذیرفته شدگان مرحله اول

 ردد.مي گ انتخابشغلي 

 بررسي و جمع بندی امتیاز مکتسبه:ج( 

 .ملاک امتیاز  مي باشد سنجش توانمندیهای تخصصيدرصد نمره  30سنجش توانمندیهای عمومي)آزمون کتبي( و  نمرهدرصد 70  -

 گردد: درصد( اضافه مي70درصد+30مکتسبه) : موارد زیر به حداکثر نمره1تبصره

 مي گیرد.محاسبه و ملاک عمل قرار (1/  4 ) و  هاردهم کی بیبا ضر شهرستان ينمره مکتسبه داوطلبان بوم -

هر  زیو ن تاهلبه ازاء ياسلام یمجلس شورا 24/07/1400مصوب تیجمع ياز خانواده و جوان تیقانون حما 15به استناد بند ب ماده  -

  شد خواهد فهنمره کل آزمون به نمره مکتسبه فرد اضا مجموعاً حداکثر تا ده درصد وفرزند دو درصد 

 د( اعلام نتایج:

وپنج  تسی، بمورداشاره د صدر 30. از ابدی يم صااختص ثارگرانیا رشیپذ یومقررات برا نید آن برابر قواندرص  30 آگهياز کل مجوز  -

درصند و بنالاتر    ( 25 )وپنج  ستیو همسران شهداء و فرزندان و همسران جانبازان ب فرزندانغل ود به جانبازان وآزادگان فاقد شصدر ( 25 )

 ثنارگران یو امورا دیشنه  ادین بن یشنده از سنو   يمعرفن  دیاسارت و خواهر و برادر شنه  کسالی یسال و بالا کی آزادگان و فرزندان و همسران

آننان و  و فرزنندان   رهمسن مناه حضنور داوطلباننه در جبهنه هنا و      6به رزمندگان با سابقه حداقل  زیرا ن ماندهیباق هیدرصد سهم (5)و پنج استان

 .ابدی يص ماختصا ارتاس یکسالرید وآزادگان زدرص ( 25 )وپنج  تسیب ریفرزندان جانبازان ز

 پذیرفت. واهدورت خصو براساس نمره فضلي  رایطداوطلبان واجد ش ریارقابت با س قیاز طر ثارگرانیا هیهمدرصد س 30مازاد بر  رشیپذ -

( درصد سهمیه قانوني مربوطه برخنوردار خواهنند   3درآگهي به ترتیب نمره فضلي ازسه )به شرط دارا بودن شرایط مندرج  سهمیه بهزیستي -

 (باشند داشتهریه سنجش سلامت )طب کار(براساس نظ را شوند مي جذب آن ی برا که ی کار انجام برای لازم توانایي باید معلولین)بود.

 .الزامي است و( برای داوطلبانردر بانک ذخیره نیرو)رز جهت باقي ماندن فرد داوطلب مجموع کل آزموندرصد 60کسب حد نصاب -

 

 

 

 

 

 

 

 

https://yektamahbob.ir/


 

 

 

 تذکرات:  ششمخش ب

برعهده داوطلب خواهد بود واگر در هنر مرحلنه از   صرفا  ياعلام شده درمتن آگه طیضوابط و شرا قیدق تیاز عدم رعا يناش تیمسئول -1

اسنت از ادامنه خندمت     يمنندرج در آگهن   طیفاقدشرا ایاده مراحل ثبت نام، امتحان و جذب محرز شود که داوطلب اطلاعات خلاف د

در صنورت عقند قنرارداد و شنروع بکنار،       يمحروم خواهد شد، حتن  یاز انجام مراحل بعد بخواهد شد و داوطل یریجلوگ يفرد خاط

 .شود يومقررات مربوطه سلب م نیگردد و حق اعتراض از داوطلب برابرقوان يقرارداد فرد مزبور لغو وبلااثرم

رکت طرف قرارداد جهت اجرای موضوع قرارداد به هیچ عنوان حق بکارگیری پرسنل شاغل در کلیه واحد های زیر مجموعه ش -2

 دانشگاه اعم از رسمي ، پیماني ، قراردادی و ...را ندارد 

ي  و کتبي یا اتمام نیروهای شاغل در شرکت های پیمانکاری طرف قرارداد )تامین نیروی انساني( فقط با اعلام انصراف یکماه قبل -3

قرارداد و با ارائه تسویه حساب امکان شرکت در فراخوان )آزمون/مصاحبه/کتبي( سایر شرکت های مورد اشاره )حتي رشته شغلي 

 دیگری( راخواهند داشت.

غل مورد تقاضا داوطلبان مي بایستي مطابق با شرایط اعلامي از قبیل مدرک تحصیلي ) بر اساس شرایط احراز طبقه بندی مشاغل( و ش -4

در فراخوان ) ازمون/مصاحبه/کتبي( شرکت نمایند و  نانچه ثابت شود که در زمان پایان تاریخ آگهي دانشجو و یا دارای مدرک 

 بالاتر از آنچه در آگهي اعلام شده باشد ، بکارگیری ایشان لغو خواهد شد.

دمت پزشکان و پیراپزشکان رشته های اجباری برا شرکت در ارائه گواهي پایان انجام طرح و یا معافیت برای مشمولین قانون خ -5

 فراخوان الزامي است .

مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان رشته های اجباری که در حین انجام خدمت قانوني در واحد های تابعه دانشگاه مي  -6

 باشند ، در فراخوان ) آزمون/مصاحبه/کتبي( نمي توانند شرکت نمایند .

 يگواه خیتار یل برامه باشند. لازم به ذکر است ملاک عداشت يتوجه کاف ياشاره شده در آگه یها خیتار یبه مبنا يستیان باداوطلب -7

 .باشد يروز ثبت نام م نیسن، اول محاسبه روز ثبت نام و ملاک نیآخر فهیم وظن خدمت نظاایو پا دائم تیمعاف ل،یفراغت از تحص

وزارت متبوع، نسبت به تمدید طرح آنان اقدام شده  16/07/16مورخ  854/100د بخشنامه شماره در خصوص داوطلباني که به استنا -8

متقاضي انجام خدمت قانوني بدون  23/05/1392د مورخ  /1591/209بخشنامه شماره  1است . همچنین داوطلباني که به استناد بند 

وني ، نیازی به ارائه گواهي )پایان طرح( نیست و )گواهي اشتغال به احتساب ضریب منطقه خدمتي باشند، در مدت باقیمانده تا سقف قان

طرح( برای اینگونه افراد کفایت مي کند.ضمنا مشمولین مذکور در صورت اخذ و ارائه رضایت کتبي از محل اشتغال و تکمیل فرم 

 پیوست آگهي در فراخوان شرکت نمایند.

بنه  https://yektamahbob.ir اینترنتي به آدرس: ایق درگاهیح از طرصلایجع ذمرا دییس از تأپ هایينن شدگا هرفتیپذ ياسام  -3

 .دید رساطلا ع داوطلبا ن خواه
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 بسمه تعالي

 

 مدیر عامل محترم شرکت ...........................................

 

اریخ ....................با کد ملي ..............................فارغ التحصیل رشنته شنغلي ......................................از تن   اینجانب ......................

 ن......................لغایننت............................... مشننمول قننانون طننرح خنندمت پزشننکان و پیراپزشننکان در شننبکه / مرکننز / بیمارسننتا 

......................تننداوم طننرح ........................و از تنناریخ ............................................ در شننبکه / مرکننز / بیمارسننتان .................. 

 خدمت را طي نموده و گواهي پایان طرح دریافت نموده انم.

در مراکنز آموزشني درمناني و بیمارسنتانهای دانشنگاه علنوم        19-کویند   متعهد میگردم در حال حاضر مشمول تداوم طرح وینژه 

 پزشکي اصفهان نمي باشم.

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگي:                                                                                                                  

 تاریخ:                                                                                               

 امضا و اثر انگشت:                                                                                                                 

 

 

 

 


