
 »»نیروي شرکتیرش یآگهی پذ«« 
 

در  گراش دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانیخدماتی غیر دولتی طرف قرارداد با  هاي شرکت
تخصصی به مصاحبه برگزاري  از طریق تحت پوشش مراکزدر  مورد نیاز خودنیروهاي  تکمیلبراي د ننظر دار

با در نظر گرفتن بصورت شرکتی از افراد واجدالشرایط را رنف 11تعدادتوسعه  محترم معاونتاستناد مجوز 
  شرایط مندرج در ذیل بکارگیري نماید. 

  

  زن  مرد  شرایط احراز  جنسیت  تعداد  عنوان   ردیف

  *  *  5  پرستار  1
  

  دارا بودن مدرك کارشناس پرشتاري
         

  *  -  1  مراقب سلامت خانواده  2
  امایی  یا م مدرك کارشناسترجیحا  دارا بودن 

  کارشناس بهداشت عمومی            
  

3  
 يها تیفور نیتکنس

  کاردان فوریت هاي پزشکیدارا بودن مدرك   -  *  1  یپزشک

4  
  با وسیله نقلیهراننده 

  دستگاه سواري و3
  یک دستگاه مینی بوس 

4  *  -  
  دارا بودن  حداقل مدرك سیکل

  

  
جهـت دانشـکده از   و مینـی بـوس    پژو یا سمند جدید که داراي دو ایربگ باشد جهت بیمارستان و مرکز بهداشت نوع وسیله نقلیه*

  و مورد تایید دانشکده کولر دار، درب برقی نوع شش چرخ،
  

  پذیرش قرارداد کار معینشرایط عمومی  -1
  تدین به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان رسمی کشور مصرح درقانون اساسی  -1/1
  اسلامی ایران تابعیت نظام جمهوري  -2/1
  داشتن کارت پایان خدمت وظیفه عمومی یا معافیت دائم از خدمت (ویژه برادران ) -3/1
  عدم اعتیاد به دخانیات ومواد مخدر  -4/1
  عدم سابقه محکومیت جزایی موثر  -5/1
  به خدمت گرفته می شوند داشتن سلامت جسمانی وروانی وتوانایی براي انجام کاري که  -6/1
  شتن منع استخدام دردستگاههاي دولتی بموجب آراي مراجع قانونی ندا -7/1
  باشند. ي دولتی ویا بازنشستهسایر دستگاهها ، شرکتی یانباید مستخدم رسمی ،ثابت وپیمانیداوطلبان  -8/1

 افراد بومی در اولویت هستند -10/1

   بصورت شرکتیپذیرش  شرایط اختصاصی -2
  و کاردانی   تحصیلی کارشناسی 9ندگان مداركسال براي دار 35 حداکثر داشتن -*

  * در شرایط مساوي اولویت با ایثارگران می باشد
  حداکثر سن معاف می باشند.ک سال سابقه ا سارت دارند از شرط % وبالاتر وآزادگانی که حداقل ی25آزادگان، فرزندان شاهد ،جانباز  *
  یا گواهی پایان انجام طرح خدمت مربوطه  باشند.مشمولین خدمت پیراپزشکان می بایست داراي معافیت  -*
  باشد خود را در مراکز بهداشتی گذرانده پایان طرح خدمت   کسانی است که براي عنوان شغلی ماما اولویت با -*

  الزامی است. 2*براي تکنسین فوریت هاي پزشکی داشتن گواهینامه رانندگی پایه 



  نحوه ثبت نام ومدارك مورد نیاز  -3
  ه به شرح ذیل انجام می گیرد.کددانش پشتیبانیمدیریت  رحضوري در دفتنام به  صورت ثبت 

  مدارك مورد نیاز ثبت نام مقدماتی  -1/3
  ( دریافتی از سایت دانشکده یا حضوري) تکمیل برگ درخواست شغل *

  * فتوکپی تمام صفحات شناسنامه
  فتوکپی کارت ملی  *
  3×4قطعه عکس  3* 

  حصیلی* فتوکپی مدارك ت
  * فتوکپی کارت پایان خدمت جهت آقایان

  طرح* فتوکپی گواهی پایان 
  :پس از قبولیمدارك مورد نیاز  -2/3

ه بـه  کدروز کاري پس از اعلام نتایج از سوي دانش3داوطلبان قبول شده درمرحله اول امتحان موظف هستند مدارك  را ظرف مدت 
ه موظف است کلیه تصاویر مدارك را با اصـل آنهـا مطابقـت    کدارائه  نمایند.دانشه حضوراً کدهمراه اصل مدارك به کارگزینی دانش

  داده وبرابر با اصل نماید
  اصل به همراه تصویرآخرین مدرك تحصیلی -
  اصل به همراه تصویر کارت ملی  -
  اصل به همراه تصویر تمام صفحات شناسنامه  -
  مومی یا معافیت دائم (ویژه برادران)اصل به همراه تصویر کارت پایان خدمت نظام وظیفه ع -
  اصل به همراه تصویر پایان طرح یا معافیت ازآن  -
  اصل به همراه تصویر مدارك دال بر ایثارگري ،معلولین عادي حسب مورد از مراجع ذیربط  -

هد شد وتطبیـق اولیـه   تبصره : مدرك تحصیلی وگواهی انجام خدمات قانون پیراپزشکان یا معافیت از مراجع ذیربط استعلام خوا
  انجام شده در بند فوق ملاك قطعی براصالت مدارك نخواهد بود.

  

  نحوه ثبت نام ومهلت ثبت نام   -4
دانشکده علوم پزشکی  به آدرس ثبت نام حضوري نسبت به  08/06/96تاریخ متقاضیان واجد شرایط ملزم هستند حداکثر تا  -1/4

  ایند.اقدام نمپشتیبانی دفتر مدیریت  -گراش  
  ك ناقص ترتیب اثر داده نخواهد شدبه ثبت نام ناقص ویا ارسال مدار -2/4
   مصاحبه زمان ومحل  -5

  . دانشکده علوم پزشکی گراش کنفرانس سالن در 9ساعت   11/06/6139مورخ  شنبه روز
به هسته گزینش دانشگاه بـراي  تبصره : داوطلبان موظفند پس از اعلام اسامی پذیرفته شدگان طبق برنامه تنظیمی درمهلت مقرر 

کان لم یکن تلقی شـده واز افـراد ذخیـره بجـاي وي بـه      ، قبولی فرد تکمیل پرونده گزینشی مراجعه نمایند.درصورت عدم مراجعه 

  .گزینش معرفی خواهد شد 

باتوجه به این که ملاك ثبت نام ازمتقاضیان تکمیل برگ درخواست شغل می باشد لازم است درتکمیـل آن نهایـت دقـت را بـه      -6/8

  .عمل آورده وهیچگونه اصلاحاتی پس از ثبت نام قابل پذیرش نخواهد بود

   52448100با شماره  ای مراجعه دانشکده یبانیبه دفترکارشناس پشت شتریجهت کسب اطلاعات ب
  .دیی(مهندس غلامرضا خوشبخت) تماس حاصل نما

  گراش یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشکده علوم پزشک تیسا وب
www.gerums.ac.ir  



  برگ درخواست شغل از دانشکده علوم پزشکی وخدماتی بهداشتی درمانی گراش
  
  

  دراین قسمت چیزي ننویسید

  

  نام : -2  نام خانوادگی : -1
  زن -               2مرد - 1: جنس -4  نام پدر:-3
  محل تولد : استان :       شهرستان :            بخش :  -  6  تاریخ تولد :       روز                   ماه                سال  -5
  :محل صدورشناسنامه -9  شماره ملی:  -8  شماره شناسنامه : -7

  
  مجرد -            2وضعیت تاهل: متاهل  - 11  ذهب :      دین :                            م - 10
  داراي معافیت قانونی دائم  -            2   داراي کارت پایان خدمت  -1وضعیت نظام وظیفه :        - 12
  وضعیت ایثارگري : - 13

1-             ................ درصد جانباز                          درصد جانبازي ..  
2-              ماه حضور داوطلبانه درجبهه)      مدت حضور درجبهه :     روز         ماه          سال  6رزمنده        (براي حداقل  
3-               آزاده         مدت اسارت :       روز          ماه       سال  
         همسر         فرزند وهمسر شهداء:      فرزند     -4
     همسر         %وبالاتر:           فرزند    25فرزند وهمسر جانبازان  -5
    همسر         فرزند وهمسر آزادگان بالاي یکسال اسارت:    فرزند     -6
     سر  هم       فرزند وهمسر رزمنده داراي سابقه حداقل شش ماه حضورداوطلبانه درجبهه:      فرزند     -7
   فرزندآزاده         % وآزادگان زیر یکسال اسارت :      فرزند جانباز   25فرزند جانبازان زیر -8
                           برادر         خواهروبرادر شهدا: خواهر     -9

          افراد بومی استان   -    4ورد تقاضا  افراد بومی محل م -    3معلولین عادي  -     2سهمیه آزاد     -1سایر موارد :  - 14
    افراد غیر بومی -7(مدت خدمت ...........روز .............ماه .............سال )        مشمولین خدمت پزشکان وپیراپزشکان     -5

                         سایر             کارشناسی            ردانیآخرین مدرك تحصیلی : کا - 15
  گرایش تحصیلی :                           معدل :  رشته تحصیلی :  - 16
  استان محل تحصیل :  دانشگاه محل تحصیل : - 17
  محل اخذ دیپلم : - 19   13تاریخ اخذ آخرین مدرك تحصیلی :    /    /        - 18
  محل جغرافیایی مورد تقاضا (فقط یک محل)  - 21  شغل مورد درخواست :                             - 20
محل جغرافیایی انجام طرح براي مشمولین خدمت پزشکان وپیراپزشکان که درحین انجام تعهدات قانونی هستند محل  - 22

  خدمت ...........
................................خیابان نشانی کامل : محل سکونت :استان ......................................شهرستان ............ - 23

...................................................  
ه تلفن ثابت کوچه ................................پلاك ...............................کدپستی .........................................شمار

................................................................  
  کد شهر ...............................شماره تلفن همراه .....................................

  سوابق کاري:  - 24
  

گراش بهداشتی درمانی  علوم پزشکی وخدمات دانشکده شرکتیمتقاضی شرکت درآزمون  اینجانب ..............................................
متن آگهی مربوطه را با دقت وبه طور کامل مطالعه وسپس تقاضاي فوق را تکمیل نموده ام ومسئولیت صحت کلیـه منـدرجات آن را   

 جـذب به عهده می گیرم .درصورت اثبات خلاف اظهارات اینجانب در هرمقطع زمانی (قبل وبعد ازاشتغال ) هر گونه حقـی را بـراي   
  از خود سلب می نمایم  درآن دستگاه

  
  اثرانگشت متقاضی تاریخ تنظیم فرم :                                                                                             امضاء و - 25

محل الصاق 
 عکس


