
 «بسمه تعالي » 

 (مدظله العالی) حضرت امام خامنه ای) مهار تورم و رشد تولید سال 

 طرح عدالت و تعالی نظام سلامت 

 دانشگاه علوم پزشکي اصفهان اورژانس پیش بیمارستاني و حوادثمدیریت جهت آگهي فراخوان جذب نیرو 

 تيبصورت شرک

  :مقدمه

به در نظر دارد کت آریا خطوط سپاهان رش ،بزرگ اسلام )ص( و اهل بیت عصمت و طهارت )علیهم السلام(پس از حمد خدا و درود و صلوات بر پیامبر 

جهت مدیریت اورژانس پیش بیمارستانی و حوادث دانشگاه علوم پزشکی  به شرح جدول زیر شغلی  رشتهخود در  مورد نياز تأمين نيروی منظور 

طی  پس از( شغلی و سنجش توانمندیهای تخصصی) مصاحبه عمومی)آزمون کتبی(توانمندیهای  سنجشافراد واجدالشرایط را از طریق  ،اصفهان

  .نماید جذب به شرح ذیل شرکتیبه صورت  سایر ضوابط و مراحل گزینشکردن 

 تعاریف : اول بخش

اطلاعات  براساس آن یانشود و مفاد امتح یبرگزار م یکتبآزمون داوطلبان که بصورت  عمومی و اختصاصیسنجش دانش  : کتبیآزمون 
 .باشد یمربوطه م یرشته شغلعمومی و 

 0باشدی نم قابل سنجش یآزمون کتب قیاست که ازطر یتخصص یهایتوانمند یسنجش حضور : شغلیمصاحبه 

ن وشهالل درشهرکتهای طهر  یمعلهو  هیسههم ، ثارگرانیا هیکه در زمان ثبت نام، مشمول سهم شودیاطلاق م یبه شخص : داوطلب آزاد

 .نباشد (شگاه)تامین نیروی انسانیقرارداد دان

 :هستند ریشامل موارد ز ثارگرانیا :ثارگریداوطلب ا

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

 رزمندگا ن با سابقه حداقل شش ماه حضو ر داوطلبانه د ر جبهه ها نجانبازا

 ر داوطلبانه در جبهه هان با سابقه حداقل شش ما ه حضورزمندگاهمسر و فرزندان  نآزادگا

 فرزندا ن جانبازان زیر بیست و پنج درصد ان شهدهمسر و فرزندا

 تفرزندا ن آزادگان کمتر از یک سال اسار ن بیست و پنج درصد و بالاترهمسر و فرزندان جانبازا

 - ل اسارتی یک سان دارای یک سال و بالاهمسر و فرزندا ن آزادگا

 - پدر، مادر، خواهر و برادر شهید

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

 .دمسلح در مورد رزمندگان متبوع خو یروهاین یها هاز رد کیهر  یانسان یروی. معاونت ن1

 یمردم یروهایو ن انیجیدر مورد بس یلاممستضعفان سپاه پاسداران انقلاب اس جیسازمان بس یانسان یروی. معاونت ن2

 غلشالل و صنو  آزاد و افراد فاقد شدو ت و صاحبان م نیاز مستخدم اعم

 اندر مورد جهادگر یوزارت جهاد کشاورز یمعاونت توسعه و منابع انسان. 3

 

 

 

 

 

 

 

 



 یجذب شرکت یو اختصاص یعموم طی: شرا دومخش ب

 : نداوطلبا یعموم طیشراالف( 

 به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران ا تزام  ه

 رح درقانون اساسی لام یا یکی از ادیان رسمی کشور مطتدین به دین مبین اسه 

 یداشتن تابعیت ایران ه

 داشتن کارت پایان خدمت وظیفه عمومی یا معافیت دائم از خدمت )ویژه برادران( ه

 دخانیات ومواد مخدر و روانگردان اعتیاد  عدمه 

 بقه محکومیت جزایی موثرعدم سا ه

 موجب آرای مراجع قانونی های دو تی بهدستگاهدر  جذبنداشتن منع  ه

 .های دولتی و یا بازنشسته و بازخرید خدمت باشندداوطلبان نباید مستخدم رسمی، ثابت و پیمانی سایر دستگاهـ 
 رداد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ) به صفحه تذکرات مراجعه فرمایید (خدمات پیمانکاری تامین نیروی انسانی طرف قرا درشرکتهای  عدم اشتغال ـ 

 ) طب کار (اساس سنجش سلامت  بر ، شوندمی جذب داشتن سلامت جسمانی وروانی وتوانایی برای انجام کاری که برای آن ـ

 : ب( شرایط اختصاصی داوطلبان

 :  یسنشرایط  ـ

   ال تمام تا تاریخ انتشار آگهیس 40سال سن تمام و حداکثر  20داشتن حداقل 

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

 از شرط حداکثر سن معا  می باشند.اسارت و بالاتر ،  سالیک و فرزندان آزادگان  جانبازان فرزندان شهدا،فرزندان  آزادگان، و جانبازانالف(
درصد در صورت ثبت نام در آزمون ، مکلف به رعایت حداکثر سن های اعلام شده در ذیل میباشند، در لیر 5درصد و 25ین سایر مشمو  ب(

  اینصورت از ادامه فرایند استخدام حذ  خواهند شد.

 سال  5پدر و مادر و همسر و برادر و خواهر شهید به میزان ـ 

یا استراحت  و شدن  دمت نموده اند به میزان مدت حضور در جبهه وهمچنین مدت زمان بستریبه طور داوطلبانه خ داوطلبانی که در جبهه ها ـ 

 . ر مجروحیت درجبهه هاپزشکی رزمندگان داوطلب دراث
داوطلبانی که طرح خدمت نیروی انسانی موظف ) اجباری یها اختیهاری و یها در قا هب تمدیهد طهرح ( را بهه اسهتناد قهانون خهدمت پزشهکان و (ج

  کان و متعهدین خدمت قانون مذکور انجام داده اند به میزان انجام خدمت فوق پیراپزش
داشتن  زیو ن تاهلی به ازا یاسلام یمجلس شورا 91/80/1400 مصوب تیجمع یاز خانواده و جوان تیقانون حما 15به استناد بند ا ف ماده  (د

 . ( خانم / آقا ) دوشیاضافه م یسن تیسال به سقف محدود 5تا حداکثر  کسالیهر فرزند 

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

 ـ مدرک تحصیلی  :

 و اتاق عمل پرستاری تحصیلی کارشناسی در رشته صرفاً  الف(

 و هوشبری فوریت پزشکیهای  تحصیلی در رشته کاردان کارشناس و صرفاً  ب(

 )به جزء مرکز استان(ـ  شرایط اختصاصی بومی :

 می گردد:بومی بودن افرادازطریق ذیل احراز داوطلبان بومی شهرستانی باید متو د یا ساکن با سابقه ده سال سکونت درهمان شهرستان باشد، 

 . ان مورد تقاضا یکی باشدشهرستان محل تو د مندرج درشناسنامه داوطلب با شهرست ا ف(

باتوجه به تغییرات تقسیمات کشوری درسا های مختلف،درصورت اختلا  نظر یا ابهام درخصوص شهرستان محل تو د،ملاک عمل نظهر اداره  تذکر:

 کل ثبت احوال استان مربوطه خواهد بود.
سهال سهکونت بها ارایهه استشههاد محلهی براسهاس فهرم  10قل استفاده از او ویت بومی ازطریق سکونت به موجب تایید ساکن بهودن وحهدا نکته :

 خواهد بود. درشهرستان مورد تقاضا فرمانداری /پاسگاه یا کلانتری محل ذیل)ممهور به مهر نیروی انتظامی (
آمهوز  و پهرور  داشتن گواهی تحصیلی درمقاطع تحصلی ابتدایی،راهنمایی و دبیرستان درشهرستان محهل مهورد تقاضها بها تاییهد اداره  تبصره :

در شهرستان مربوطه می تواند بعنوان تمام یا قسمتی از سابقه ده سال سکونت به شرط ارائه استشهاد محلی مبنی برتایید ساکن بودن فعلهی فهرد 

 شهرستان محل مورد تقاضا ملاک محاسبه قرار گیرد.

 نام برای آزمون می باشد. مبنای شهرستان برای تعیین بومی بودن، تقسیمات کشوری دراو ین روز ثبت ب(

 

 مورد تقاضا : محل و رشته شغلی  بخش سوم                



 

 م در آزموننامراحل ثبت  : بخش  چهارم 

 زمان ثبت نام متقاضیان: نحوه و الف(

نسهبت  21/12/1402مورخ  شنبهدوروز صبح 8ساعت   لغایت 16/12/1402مورخ   چهارشنبه  صبح روز 8از ساعت متقاضیان واجد شرایط ملزم هستند 

ی پزشهک تیهملهک شههر، سهاختمان فور ،یمطهر نابایخ یابتدا : به آدرساصفهان  یپزشک یها تیمرکز فورارائه مدارک به دفتر شرکت واقع در 

 اقدام نمایند. 116طبقه اول اتاق 

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

 : ب( مدارک مورد نیاز ثبت نام درآزمون
 3*4قطعه عکس پرسنلی 2ـ 
قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعيت  15)فرد و در صورت دارا بودن همسر و فرزندان جهت بررسی ماده  صفحات آنتمام  به انضمامشناسنامه  و کپی اصل ـ

 مجلس شورای اسلامی (  19/08/1400مصوب 

 ی ) پشت و رو (کارت مل و کپی اصل ـ
 مطابق جدول )بخش سوم : محل و رشته شغلی  مورد تقاضا( مدرک تحصيلی و کپی اصل ـ
 طرح اجباری قانون خدمت پزشکان و پيراپزشکان مطابق جدول )بخش سوم : محل و رشته شغلی  مورد تقاضا(  تداوم / طرحو کپی پایان اصل  -
 برادران( ژهیدائم)و تيمعاف ای یعموم فهيخدمت نظام وظ انیکارت پا و کپی اصل ـ

 ـ اصل و کپی گواهينامه رانندگی)ویژه برادران(
 ( یبوم ازياستفاده از امت انيمتقاض یصرفا برا)بودن  یل بر بوممدارک دا و کپی اصل ـ

 ی(ثارگریا هيدارندگان سهم یبرای )ثارگریرک دال بر ا مدا و کپی اصلـ 
  پرینت سوابق بيمه پردازی بارکدار سازمان تامين اجتماعی و.. ـ

 .تی و یا بازنشسته و بازخرید خدمت باشندهای دولمستخدم رسمی، ثابت و پیمانی سایر دستگاه عدمداوطلبان تکميل فرم -

لیون و سیصد هزار ریال معادل )دویست و سی هـزار تومـان( درزمـان ثبـت نـام  بـه شـماره حسـاب    یدوم 000/300/2ـ تحویل فیش واریزی مبلغ 

 به نام دانشگاه علوم پزشکی اصفهان   4001083103021983

 

  : در مرکز فوریت های پزشکی اصفهان به آدرس 21/12/1402مورخ  دوشنبهآزمون در روز  : آزمون یزمان و مکان برگزار  ج(

 صبح برگزار می گردد. 30:8ابتدای خیابان مطهری، ملک شهر، ساختمان فوریت پزشکی راس ساعت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جنسیت رشته شغلی ردیف

 مرد هوشبریپیش بیمارستانی و  کاردان و کارشناس فوریت پزشکی 1

 مرد کارشناس اتاق عمل  2

 مرد/ زن کارشناس پرستاری  3

 نفر50 جمع کل 4



 : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتایج خش پنجمب

 اب آزمون کتبی : صالف(  تعیین حد ن

 درصد میانگین کل سه نفر دارای بالاترین امتیاز 50=  اب آزمون کتبیصحد ن

 درصد بهزیستی و سهمیه آزاد ا زامی است.3درصد ایثارگری ، 5ه کسب حد نساب نمره آزمون کتبی برای مشمو ین 

 ( بررسی و جمع بندی امتیاز مکتسبه : ب

ملاک  درصد نمره سنجش توانمندیهای تخصصی ) مصاحبه شغلی (  30درصد نمره سنجش توانمندیهای عمومی ) آزمون کتبی ( و 70ه  

 باشد. امتیاز می

 درصد ( اضافه میگردد. 30درصد +  70تبصره : موارد زیر به حداکثر نمره مکتسبه ) ه 

 ( محاسبه و ملاک عمل قرار می گیرد.4/1ه نمره مکتسبه داوطلبان بومی شهرستان با ضریب یک و چهار دهم )

مجلس شورای اسلامی به ازاء تاهل و نیز هر  24/07/1400قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب  15اد بند ب ماده ه به استن

 فرزند دو درصد و مجموعا حداکثر تا ده درصد نمره کل آزمون به نمره مکتسبه فرد اضافه خواهد شد ) آقا / خانم (

 ( اعلام نتایج :  ج

درصد مورد اشاره ، بیست و پهنج  30صد آن برابر قوانین و مقررات برای پذیر  ایثارگران اختصاص می یابد . از در 30ه از کل مجوز آگهی 

( و  %25( به جانبازان و آزادگان فاقد شغل و فرزندان و همسران شهدا و فرزندان و همسران جانبهازان بیسهت و پهنج درصهد ) %25درصد ) 

یک سال و بالای یک سال اسارت و خواهر و بهرادر شههید معرفهی شهده از سهوی بنیهاد شههید و امهور بالاتر و فرزندان و همسران آزادگان 

مهاه حضهور داوطلبانهه در جبههه هها و همسهر و 6 ا نیز به رزمندگان با سابقه حهداقل( سهمیه باقیمانده ر%5ایثارگران استان و پنج درصد )

 ( و آزادگان زیر یکسال اسارت اختصاص می یابد.%25د )فرزندان آنان و فرزندان جانبازان زیر بیست و پنج درص

 درصد سهمیه ایثارگران از طریق رقابت با سایر داوطلبان واجد شرایط و بر اساس نمره فضلی صورت خواهد پذیرفت. 30مازاد بر  ه پذیر 

صهد سههمیه قهانونی مربوطهه برخهوردار ( در3ه سهمیه بهزیستی به شرط دارا بودن شرایط مندرج در آگهی به ترتیب نمره فضهلی از سهه )

) طهب کهار ( داشهته  د را بر اساس نظریه سنجش سلامتخواهند بود.) معلو ین باید توانایی لازم برای انجام کاری که برای آن جذب میشون

 باشند.(

ک پذیرفته شده صرفا به ترتیب یک مجوز به کارگیری وجود دارد اعمال هرگونه سهمیه وجاهتی ندارد و ملا حل هایی که صرفاًه در رشته م

 نمره فضلی خواهد بود.

 

 یکل یها هیتذکرات و توص:  بخش ششم

نیروهای شالل در شهرکت ههای پیمانکهاری )باشد. مشروط می شکی اصفهانتهای طر  قرارداد دانشگاه علوم پزل در شرکالبت نام نیروهای شث ـ

ه حسهاب امکهان شهرکت در نصرا  یک ماه قبلی و کتبی و یا اتمام قهرارداد و یها ارائهه تسهوی(  فقط با اعلام ا تامین نیروی انسانی ) طر  قرارداد 

 . (( را خواهند داشت رد اشاره ) حتی رشته شغلی دیگریآزمون / مصاحبه / ترکیبی ( سایر شرکت های موفراخوان  )

مهدرک  نیبا عناو مطابق آنان ی(لیتحص شیمقطع، رشته و گرا) یلید که مدرک تحصنیدر آزمون ثبت نام نما توانندیم یدر صورتاً داوطلبان صرفـ 

ثبهت  یلیمدرک تحص نیبوده و همچن کسانی ی جذبشده در آگه دیاحراز مشالل ق طیمندرج در شرا ی(لیتحص شیمقطع، رشته و گرا) یلیتحص

 باشد. دهیدرج گرد یموقت و نامهیگواه داوطلب، در متن ی(لیتحص شیمقطع، رشته و گرا) ینام

برعهده داوطلب خواهد بود واگر در هر مرحله از مراحل ثبهت نهام،  یاعلام شده درمتن آگه طیضوابط و شرا قیدق تیاز عدم رعا یناش تیمسئو ـ  

خواهد شد و  یریجلوگ یاست از ادامه خدمت فرد خاط یمندرج در آگه طیشرا فاقد ایامتحان و جذب محرز شود که داوطلب اطلاعات خلا  داده 

گردد و حق اعتراض  یم اثر بلا در صورت عقد قرارداد و شروع بکار، قرارداد فرد مزبور  غو و یمحروم خواهد شد، حت یاز انجام مراحل بعد بلداوط

 .شودی ومقررات مربوطه سلب م نیاز داوطلب برابرقوان

فرالت از  یگواه خیتاری ل برامزم به ذکر است ملاک عداشته باشند. لا یتوجه کاف یاشاره شده در آگه یها خیتار یبه مبنا یستیداوطلبان باـ 

 .باشد یروز ثبت نام م نیسن، او  محاسبه روز ثبت نام و ملاک نیآخر فهین خدمت نظام وظایو پادائم   تیمعاف ل،یتحص

 

 

 

 

 



 

عدم درج هریک از بندها )مدت سابقه و..( یا مهرو امضاء غیر از مقامات اعلامی ، فـرم از داوطلـب  درصورت مخدوش بودن ،

 دریافت نخواهد گردید و عواقب مترتب برآن بر عهده فرد متقاضی می باشد.

 

 

 

 

 

 

 «بسمه تعالي»

 ..  فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در فراخوان جذب نیروی شرکتی جهت رشته شغلی .........

 

ا دارم اینجانب .................................. فرزند .................... کدملی .................... از مطلعین و معتمدین محل تقاض

 که شهرستان محل سکونت اینجانب را گواهی نمایند.

 باتشکر

 امضا و اثر انگشت

                                                                                                                                                                   

اینجانبان امضاء کنندگان ذیل گواهی می نماییم که نـامبرده بـالا درحـال حاضـر دربخـش ......................... شهرسـتان 

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

 امضاء واثرانگشت  اینجانب ........................... به کد ملی .......................   صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.   

 ..  به کد ملی ........................  صحت مراتب فوق راگواهی می نمایم.    امضاء واثرانگشتاینجانب .........................

 اینجانب ...........................  به کد ملی .......................   صحت مراتب فوق راگواهی می نمایم.    امضاء واثرانگشت

 

 

 کلانتری محل( تکمیل گردد.این قسمت توسط نیروی انتظامی)پاسگاه یا 

 مواردفوق مورد تایید این...................................................................  می باشد.

 امضاء -محل مهر

 فرمانداری /پاسگاه یا کلانتری محل

 تذاکرات مهم:  

از اولویت جذب شرکتی به لحاظ ساکن بودن با سابقه  تکمیل این فرم برای تمامی داوطبان بومی شهرستانی که متقاضی استفاده-1

 سال سکونت می باشند، الزامی است.10حداقل 

 داوطلبان بومی شهرستانی که دارای سوابق تحصیلی درمقاطع ابتدایی، راهنمایی و یـا دبیرسـتان درشهرسـتان موردتقاضـا -2

می توانند از آن برای احراز تمام و یاقسمتی از سوابق ده سال  وزش و پرورش شهرستان مربوطه صرفاًمی باشند، با تایید اداره آم 

سکونت در شهرستان مورد تقاضا بهرمند گردند و تکمیل این فرم برای احراز سکونت فعلی آنان در شهرستان مورد نظر، الزامی می 

 باشد.

در بـیش از یـک بخـش از شهرسـتان  سال سکونت خود درشهرستان موردتقاضا،10چنانچه متقاضی برای تایید سابقه حداقل  -3

 مربوطه سکونت داشته باشد می تواند از یک نسخه دیگر از این فرم نیز به این منظور استفاده کند.

 جهت بهره مندی داوطلبان متقاضی استفاده از اولویت بومی شهرستانی درفراخـوان جـذب نیـروی شـرکتی   این فرم صرفاً -4

 می باشد.



 

 

 

 

 «بسمه تعالی»

بهداشت، درمان و آموزش  وزارتدر واحدهای تابعه )استخدام رسمی/پیمانی/ قراردادی(  تعهدنامه عدم اشتغالفرم 

   پزشکی

 

 فـار  التحصـیل رشـته تحصـیلی:  .................... : .................... کـدملی : ........................... فرزنـد : اینجانب

،  وزارت بهداشت تابعهیک از واحدهای  متعهد می گردم درحال حاضر در هیچ....................مقطع تحصیلی : ....................

 درصورت ارایه اطلاعـات خـلافم و دام رسمی/پیمانی/قراردادی مشغول به فعالیت نیستبصورت استخدرمان و آموزش پزشکی 

 می باشد.  عواقب مترتب بر عهده اینجانب ،لامیضوابط اع

 

 :نام ونام خانوادگی

 امضا و اثر انگشت

                                                                                                                                                                   


