
  

        

         

 : اندـلاع می رسـه اطـب،  ج(عصر)ع اه حضرت ولیـلام به پیشگـاه خداوند متعال و سـاس فراوان به درگـبا حمد و سپ 

سی مدارک عد شدگان به مرحله برر ضوع  وت  سنجش 24/11/1399مورخ  آزمون پیمانیمو شور سازمان  )به  و آموزش ک

 فرمایند.مراجعه   جهت تحویل مدارک  این اطلاعیهتوجه به نکات  بامیبایست  (شرح جدول پیوست

 سالن ورزشی شهدا   -روبروی بیمارستان امام رضا )ع( -سرخه لیژه –کرمانشاه   :مراجعه  مکان . 

 شنبه  روزهای :مراجعه  زمان شنبه  15/01/1400مورخ  یک سه  ساعت  17/01/1400لغایت  و  12صبح الی  9از 

 ((در فایل اکسل اسامی.  "تاری    خ مراجعه"ستونبر اساس ))بعد از ظهر  15الی  13

برابر حسههم مور    بااد (و... ، بومیسهههه ه ااراریری امت از کرونا،ی قانونی )و امت ازها نکته مهم: فرم های مربوط به سهههه ه ها

شده  ر اان  ستورالعهل ذکر  س اطلاع ه  صورت کامل تکه ل و آما ه تا قبل از تاراخ مراجعه جهت تحوال مدارک تو ط  اوطلبان ب

 تحوال  ر تاراخ های فوق الذکر باشد.

                        : توجه

صرفا  – 1 شده نهایی نبوده و  سایت به منزله پذیرفته  شدگان در  سامی معرفی  ستندات جهتدرج ا سی ،  دریافت مدارک و م یا د ییو تاآنها برر

ــدردر ،) خود اظهاری داوطلب در زمان ثبت نام ( اطلاعات ثبت نامیعدم تایید  ــت دام می باش ــتای فرایند اس ــورت ن م مدارک و  لذا .اس در ص

 .استفاده خواهد شد از افراد جایگزین شرکت کننده در آزمون ،مستندات ارائه شده و عدم تایید اطلاعات 
 

 جهت تشکیل پرونده مراجعهنیاز  دردست داشتن مدارک مورد با وافرادی که اسامی آنها اعلام شده است موظفند ش صا و به صورت حضوری  -2

صورت عدم مراجعه  ر ". ند نمای ست  ر  شده و  قبولی فر  کان لم شده، تع  نبازه زمانی بداهی ا ساار  اکن تلقی  شرکت  افرا از 

 "د شد.کننده  ر آزمون به جااگزانی وی استفا ه خواه

سی مدارک و تکمیل پرونده -3 شکال در روند برر ست با مطالعه دقیق این اطلاعیه شرکت کننده  ش م ،جهت جلوگیری از هرگونه ا موظف ا

سبت به تهیه تمامی  سپس به  مدارکابتدا ن شگاه مورد نیاز اقدام نموده و  صورت عواقب عدم تکمیل  نماید.در غیرمراجعه دان بر  پروندهدقیق این

 خواهد بود.فرد عهده 
 

 : جهت واحد استخدام مدارك مورد نیاز

 تا آخر الزامی است( 1تذکر:)ترتیب ارائه مدارك از شماره 

 سری( 2) توسط سازمان سنجش آزمون است دامیصادر شده کارنامه  -1

 فرم خود اظهاری داوطلب در زمان ثبت نام -2

 ( توضیحات )در صورت داشتن توضیحات کپی صفحه آناول  هصفح همراه تصویراصل شناسنامه به  -3

 (اصل و تصویر کارت ملی )دو طرف -4

   .به  همراه تصویر آن اهی موقت تحصیلی(دانشنامه و یا گو) اصل مدرک تحصیلی -5

 سازمان سنجش 24/11/1399 ـدام پیمانی مورخ آزمون استخاطلاعیه 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی کرمانشاه



سانس )نکته :  شتهدارندگان مدرک تحصیلی دکتری یا فوق لی شرایط احراز ر ضاشغلی مورد  چنانچه در  شتن مدارک تحصیلی  ، ت ا دا

رک امی باید نسبت به ارائه آن مدداوطلب نیز درج گردیده است  ) م طع لیسانس یا فوق لیسانس و یا هردو (مرتبط در م اطع پایین تر

 تحصیلی نیز اقدام نماید(  

سانی  -6 صل پایان طرح نیروی ان صراف از  ، تمدید طرح ،گواهی حین طرح ، معافیت از طرح ، ا شره ان از طرح حسب مورد برابر آگهی منت

 کارگزینی محل خدمت  جهت رشته های تحصیلی مشمول طرح نیروی انسانی 

نکته : ذکر زمان دقیق شروع به کار و زمان اتمام طرح و یا تمدید طرح  و یا مواف ت با انصراف از طرح در گواهی های صادره الزامی می 

 باشد

 (ویژه برادران)  آندو طرف  به همراه تصویرکارت پایان خدمت نظام وظیفه یا معافیت دائم اصل  -7

 (ســال 24افراد بالای  -به  همراه تصــویر آن  )جهت رشــته شــغلی فوریتهای پزشــکی 2( ویا پایه 2اصــل کارت گواهینامه رانندگی )  -8

 مطابق با مفاد آگهی آزمون.

 (جهت مت اضیان استفاده از سنوات ارفاقی در شرایط سنی مندرج در آگهی منتشرهی )سوابق خدمت کارمندان تمام وقت دولت -9

ممهور به مهر  502اصــل اولین و آخرین قرارداد مربوب به کارکنان قراردادی به  همراه تصــویر آن  و همچنین فرم خلاصــه ســاب ه  -10

 شرایط سنی مندرج در آگهی منتشره()جهت مت اضیان استفاده از سنوات ارفاقی در مربوطه ینی محل خدمترگزکا

توسط  هاریز سوابق بیمه و تاییدیه آن)با ذکر تاریخ شروع بکار، مدت ساب ه خدمت ، و ... (توسط شرکت ، اصل و تصویر گواهی اشتغال  -11

 تشره()جهت مت اضیان استفاده از سنوات ارفاقی در شرایط سنی مندرج در آگهی منکارگزینی محل خدمت جهت نیروهای شرکتی 

 .از مراجع ذیصلاح  ایثارگری ، معلولیت و ...(بومی، کلیه مدارک و تاییدیه های مربوب به سهمیه های انت ابی )تصویر اصل به همراه   -12

 : گواهی ایثارگری میبایست به تاریخ روز با مهر زنده خطا  به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ارائه گردد.نکته

و آزدگان معزز بنیاد شــهید و امور ایثارگران : مرجع ذیصــلاح جهت تایید گواهی ایثارگری برای خانواده محترم شــهدا، جانبازان 1تذکر

 می باشد. )پیش وان( و یا دفاتر الکترونیک دولت استان

سانی ع: مرجع ذیصلاح جهت تایید گواهی حضور در جبهه های نبرد حق علیه باطل م2تذکر های ورهر یک از رده های نیاونت نیروی ان

مسلح در مورد رزمندگان متبوع خود )تایید شده در سطح فرماندهی استان( و در مورد جهادگران صرفا معاونت توسعه و منابع انسانی 

شد ستان می با شاورزی ا شروع و پایان حضور در جبهه های نبرد حق علیه باطل و نوع حضور اعم از داوطلبانه جهاد ک و یا  )ذکر تاریخ 

 .موظفی در گواهی الزامی می باشد(

شد می بایست 3تذکر ضا در آزمون یکسان نمی با صرفا افرادی که محل تولد آنها با محل جغرافیایی مورد ت ا سهمیه بومی  :درخصوص 

 .( اقدام نمایند2نسبت به تکمیل فرم مربوطه ) پیوست 

 .اصل فرم تکمیل امضاء شده سهمیه کرونا  -13

، و در کارنامه آنها امتیاز مربوطه اعمال گردیده اســت اندســهمیه کرونا را انت ا  نموده ، نکته مهم: صــرفا افرادی که در زمان ثبت نام 

ست شماره صرفا میبای شمولین امتیاز ویژه فعالیت در زمینه م ابله با ویروس کرونا  از 1 جدول  سوابق خدمتی م ست فرم تایید  )پیو

سایت را از این اطلاعیه(  1شماره سبت به تکمیل امضا و   شگاه دریافت و با مراجعه به مراجع ذیربط ن و سپس  فرم مذکور اقدام یدان

شده تحویل گردد.  سایر مدارک در روزهای تعیین  صورت امتیاز به همراه  شاره اعمال نمی گردد و فرد حق در غیر این  سهمیه فوق الا

  هیچ گونه اعتراضی ن واهد شد.

 .سایر مدارک طبق مفاد آگهی حسب ضرورت  -14

به صورت مجزا تهیه و در  (صفحه بعده )طبق اطلاعیه مربوط میبایست سته گزینش دانشگاهریت محترم هتوجه: مدارک لازم جهت مدی

                                                                                .تحویل گرددمحل مست ر در   مدیریتروز تحویل مدارک به نماینده محترم آن 



 

 

 

با عنایت به اینکه مقرر است همزمان نسبت به تشکیل پرونده گزینشی جهت افراد در راستای کاهش مراجعها 

سبت به تحویل مدارک  ست داوطلبان ن سته ا شای سته گزینش )که در  لذیاقدام گردد لذا  به نمایندگان ه

 محل بررسی مدارک مستقر هستند( اقدام نمایند.

 باشد(  4A مدارك مورد نیاز جهت تشکیل پرونده گزینشی ) کلیه اوراق درخواستی وکپی ها حتی الامکان در برگه
 

 انتخابات( _توض حات  _وض عت تاهل _مشخصات  تهامی صفحات شناسنامه)کپی  اکسری _ 1

 کپی پشت ورو کارت ملی _2

 پشت نواسی شده 4×3سه قطعه عکس _3

فارغ التحص لان کپی مدرک تحص لی اا راز نهرات با ذکر معدل و اا هر معرفی نامه ومدرکی که  ر آن به مدرک و مقطع تحص لی اشاره شده باشد ) _4

  انشگاه آزا  ،ذکر شهاره  انشجوای الزامی است(

 ،تشواقی و تقدار نامه  رزم نه های علهی ،فعال تهای قرآنی وورزشی ICDL علهی مرتبط ، یواهی کپی معتبراز مقاله و کتم _5

  یواهی ااراریری وفعال ت  ربس ج خو  واا والدان یرامی _6

 پااان طرح و......(-ضهن طرح  -یواهی سابقه کاری مرتبط به رشته شغلی و تحص لی) یواهی طرح  _7

  انلو و چاپ شده باشد A4 ی که بصورت پشت روتکه ل فرم اطلاعات فر   -8

 

 الف : لازم به اا  آوراست که صرفا تحوال مدارک فوق الذکر  رروز  راافت مدارک به منزله پذارش قطعی ن ست و هسته یزانش بعد از  راافت

  ل پرونده خواهد کر .اسامی پذارفته شدیان آزمون استخدامی از معاونت توسعه ومدارات منابع  انشگاه ، اقدام به تشک

 

 ." معذوریمب:  قت شو  که مدارک  رخواستی فوق کامل باشدو از پذارش مدارک ناقص جدا

 

 به آ رس زار مراجعه فرماا د. به نشانی اانترنتی هسته یزانش  انشگاه علوم پزشکی  م توان د برای کسم اطلاعات ب شتر
https://kermanshahselectionnet.behdasht.gov.ir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هسته گزینش  مدیریت اطلاعیه

 دانشگاه

https://kermanshahselectionnet.behdasht.gov.ir/


 

 بسمه تعالی 

 فرم تایید سوابق خدمتی مشمولین امتیاز ویژه فعالیت در زمینه مقابله با ویروس کرونا در آزمون استخدامی
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه 

                                                                                                                                                  1جدول شهاره              

 بیمارستان/مرکز/واحد:

 کدملی:     نام و نام خانوادگی مشمول:                                 نام پدر:                

مشاغل کارگری         شرکتی        قرارداد کار معین        قراداد پزشک خانواده    رابطه است دامی/کاری:  

  روزه         مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان 89قراداد

 

 عنوان

 پست/شغل

مدرک 

 تحصیلی

م طع 

 واحد محل خدمت تحصیلی
ب ش/ قسمت 

 مربوطه

تاراخ شروع 

فعال ت  ر مراکز 

  ری ر با کرونا

تاراخ پااان 

فعال ت  ر مراکز 

  ری ر با کرونا

مدت زمان 

 خدمت)به روز(
 امتیاز

         

         

         

         

 .روز امتیازی تعلق نمی گیرد 15روز یک امتیاز و کمتراز  15به ازای هرماه خدمت دو امتیاز، *

 
 نام و نام خانوا یی ههراه مهر و امضا 

 مسئول مستق م

 نام و نام خانوا یی ههراه مهر و امضا 

 بالاتران مقام واحد/مرکز

 نام و نام خانوا یی ههراه مهر و امضا  

 معاونت ذاربط

   

 

گزینش و حتی در صورت پذیرش نهایی و صدور حکم است دامی( شواهدی دال بر عدم استح اق داوطلب : چنانچه در هر مرحله از مراحل است دامی )اعلام نتایج اولیه، مصاحبه است دامی، تذکر مهم

ور ع حق هیچگونه اعتراضی ن واهد داشت و در صورت صدجهت برخورداری از امتیاز ویژه کرونا به دست آید، ضمن کسر امتیاز مربوطه، مطابق با مفاد آگهی است دامی با وی رفتار خواهد شد و ذینف

 بود. گواهی خلاف واقع از سوی کارکنان و مسئولین مربوطه در این زمینه، مراتب از طریق هیات های رسیدگی به ت لفات اداری قابل پیگیری خواهد

 تکه ل می یر  (مربوطه  )اان قسهت توسط که ته    2جدول شهاره 

 

 رئ س  انشگاه

معاون توسعه مدارات 

 و منابع  انشگاه

مدار حراست 

  انشگاه

مدار ا اره بازرسی 

  انشگاه

نهاانده سازمان مدارات 

 و برنامه رازی استان

آقای محهد سع د    کتر فرابرز ااهانی  کتر محهو رضا مرا ی

 پ هانپور

آقای س دجلال کاظهی 

 اسکوای

 نام و نام خانوا یی

 امضا:

1پیوست  



 

2پیوست   


