
  

  

  اطلاعيه

خراسان ) گلشن سراي سلامت –سلامت فجر ( دانشگاه علوم پزشكي  خدمات بهداشتي درماني طرف قرارداد هاياحتراماً بدينوسيله به اطلاع مي رساند شركت

 –كارشناس هوشبري  –بهيار –پرستار (جنوبي در نظر دارد به منظور تكميل ظرفيت نيروهاي باليني تحول نظام سلامت بيمارستانهاي تابعه دانشگاه در رشته هاي 

انوني و  انجام مصاحبه تخصصي با هماهنگي و نظارت دانشگاه نفر از بين داوطلبين واجد شرايط را از طريق فراخوان وطي مراحل ق 52تعداد )كارشناس اتاق عمل 

به سايت دانشگاه  04/02/1394لغايت  31/01/1394بكارگيري نمايند متقاضيان واجدالشرايط ميبايست از تاريخ ) طبق جدول ذيل (علوم پزشكي بصورت شركتي 

و مدارك . وارد شده و اقدام به ثبت نام نمايند ) www. bums.ac.ir( به آدرس اينترنتي  )گلشن سراي سلامت  –شركت سلامت فجر (علوم پزشكي 

يا  آدرس قيد شده در متن اطلاعيه به مديران شركت هاي طرف قرارداد به 05/02/1394پايان وقت اداري روز شنبه مورخ  ومستندات مورد نظر را  حداكثر تا 

  .تحويل و رسيد دريافت نمايند  نمايندگان آنها در شهرستان ها

ت نامشرايط لازم براي ثب: الف   

مي بايست گواهي مدرك تحصيلي و پايان طرح يا معافيت طرح را  در زمان ثبت نام ارائه نمايند )آقا ، خانم (كارشناسان پرستاري ، هوشبري ، اتاق عمل -1  

تبصره :ان دسته از افرادي كه مدت طرح قانوني خويش را به اتمام رسانده اند و در حال حاضر در حال گذراندن طرح داوطلبانه مي باشند با ارائه گواهي از اداره 

شركت آنها بلامانع  خواهد بود )واحد طرح ولايحه (نيروي انساني دانشگاه   

قابل   04/02/1394 تاريخ پايان خدمت تا آخرين روز ثبت نام(براي متقاضيان مرد ارائه كارت پايان خدمت نظام وظيفه يا معافيت از خدمت الزامي مي باشد -2

)ول ميباشد قي  

)مدرك فارغ التحصيلي تا  آخرين روز ثبت نام قابل قبول مي باشد ( .بهياران زمان ثبت نام مي بايست مدرك ديپلم بهياري را ارائه نمايند -3  

)قابل قبول مي باشد   04/02/1394 تا پايان آخرين روز ثبت نام( .سال مي باشد  40شرط سني براي كليه داوطلبين حداكثر -4   

كنون از طريق ساير شركتها در دانشگاه مشغول همكاري ا با دانشگاه همكاري داشته و هم) خدمات پرستاري (آن دسته از نيروهايي كه به صورت شركتي  : تبصره 

از طرف واحد محل خدمت 94ل ارائه گواهي انجام به صورت شركتي در سا(.مي باشند مدت دوران شركتي انها به افزايش سقف سني مذكور قابل لحاظ خواهد بود  

.الزامي است   

مدارك لازم : ب  

تاريخ پايان طرح تا آخرين روز ثبت نام مورد قبول (  گواهي مدرك تحصيلي و پايان خدمت  طرح -3)  قطعه  3( 4*3عكس -2فتوكپي شناسنامه و كارت ملي  -1

كارت پايان خدمت يا معافيت - 5 مدرك ديپلم بهياري براي بهياران  - 4  )مي باشد   

تعداد مورد نياز براي بيمارستانهاي تابعه : ج  

كارشناس اتاق  كارشناس هوشبري نام شركت طرف قرارداد و آدرس و شماره تماس

 عمل

تعداد 

 بهيار

تعداد 

پرستار مورد 

 نياز

 نام بيمارستان

09151613622:  همراه  32446796شماره تماس  - –) آقاي مينويي ( سلامت  فجر   

 

طبقه زير زمين – 2مجتمع صدف واحد   – 66نبش مدرس : آدرس   

 بيرجند 13 10 2 2

: تلفن همراه  32224660:  شماره تماس  - )آقاي عبداللهي (گلشن سراي سلامت 

09153622919 

  16پلاك  5نواب صفوي  –خيابان مدرس  –بيرجند : آدرس 

  

تماس   32224660  جهت اطلاع از آدرس نماينده شركت در هر شهر  با  شماره 

  حاصل فرماييد

  

 

شهيد چمران  --  -  2 1

 فردوس

سيد مصطفي  5 -  1 1

 خميني طبس

 شهدا قاين 1 1 1 1

شهيد آتشدست  4 -  1 1

 نهبندان

 شفاء بشرويه 1 -  2 2

 

  ات تذكر

  .باشد  jpg ،png  ،gif كيلو بايت و فرمت تصاوير 50تا  10تصوير عكس ارسالي بايد بين *   

  .بومي به شخصي اطلاق مي شود كه محل تولد و يا دو مقطع تحصيلي وي در مكان مورد درخواست باشد * 


