
 

 2اطلاعیه شماره 
 

 1399قابل توجه پذیرفته شدگان مرحله اول آزمون استخدام پیمانی سال 

  "اطلاع رسانی فرآیند تشکیل پرونده و بررسی مدارک"

سپاس به درگاه خداوند متعال، پیر سامی داوطلبان  و اعلام با حمد و  شرایط ا ستخدامی مورخ واجد  سی مدارک آزمون ا جهت برر

شتن کلیه  24/11/1399 ست دا ست ذینفعان طبق جدول زمان بندی ذیل، با در د ضروری ا شور،  سنجش آموزش ک سازمان  سوی  از 

طبقه  – 1قره نی  –خیابان قره نی  –تربت حیدریه :  آدرسبه  علوم پزشکی تربت حیدریه مرکزی دانشگاه ستادمدارک اشاره شده به 

 . مراجعه نمایندانسانی دانشگاه  اداره برنامه ریزی، تأمین و توزیع نیروی –اول 

 

 دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه 1399ماه  بهمنمنظور تشکیل پرونده آزمون استخدام پیمانی ه مدارک مورد نیاز ب

 مدارک شناسایی داوطلب ردیف

 پرینت کارنامه آزمون صادره توسط سازمان سنجش آموزش کشور 1

 سفيد وپشت نویسي شدهبا پشت زمينه  3×4دو قطعه عکس  2

 / )در مواردی که کارت ملي جدید تحویل نگردیده، ارائه اصل و تصویر رسيد کارت ملي الزامي است( )پشت و رو(هوشمند اصل و تصویر کارت ملي  3

 اصل و تصویر تمام صفحات شناسنامه فرد 4

 آقایان(  ویژهاصل و تصویر کارت پایان یا معافيت از خدمت سربازی )پشت و رو( ) 5

 اصل و تصویر تمام صفحات شناسنامه همسر و فرزندان )در صورت تأهل( 6

 مدارک و گواهی های مورد نیاز

 اصل و تصویر مدرک تحصيلي یا گواهي فراغت از تحصيل و یا گواهينامه موقت تحصيلي مورد نياز مندرج در آگهي منتشره 7

 نکته: 

شتن مدرک تحصيلي کارشناسي یا داوطلبان رشته های شغلي که الف(  در شرایط احراز تحصيلي شغل آنها مدرک تحصيلي فوق ليسانس یا دکتری مشروط به دا

 ایند .کارشناسي ارشد مرتبط ذکر شده است، لازم است علاوه بر مدارک آخرین مقطع، مدرک مقاطع قبلي را حسب مورد برابر مفاد آگهي نيز ارایه نم

رائه گواهينامه یا مدرک اب( داوطلباني که دارای مدرک تحصيلي بالاتر از رشته تحصيلي مرتبط یا غير مرتبط با شرایط احراز مشاغل مورد عمل دانشگاه مي باشند، 

 تحصيلي بالاتر نيز الزامي مي باشد .

 پيراپزشکان در رشته های اجباریو اصل و تصویرگواهي پایان طرح و یا معافيت از طرح مشمولين خدمات پزشکان  8

 غل در واحدهای های تابعه دانشگاهجهت مشمولين طرح اجباری و شا یا تمدید طرحارائه آخرین حکم اشتغال به طرح  9



 به تفکيک مدت اجباری و اختياری طرح طرح اجباری  پایان و شروع تاریخ قيد اشتغال به طرح اجباری از سایر دستگاه ها با گواهي تمدید 10

11 
شگاه ها  سایر دان صراف از طرح برای مشمولين قانون خدمت پزشکان و پيراپزشکان دارای طرح اختياری که طرح خود را در  سازمان گواهي موافقت با ان یا 

 های تابعه وزارت متبوع مي گذرانند )به تاریخ روز(

 )جهت متخصصين(  kگواهي پایان تعهدات ضریب اصل و تصویر  12

 از کارگزیني محل خدمت با قيد تاریخ شروع و پایان به انضمام آخرین حکم کارگزیني ممهور به مهر کارگزیني واحد  kگواهي مشمولين تعهدات ضریب  13

محل( مي باشند  –داوطلبان رشته های شغلي پزشک متخصص دارای تعهد خدمت عام به وزارت بهداشت در صورتي مجاز به ثبت نام در آزمون )در هر شغل نکته: 

سبه حداکثر  3که از ميزان تعهدات آنان حداکثر  شد )ملاک عمل برای محا شد(. 3ماه باقي مانده با صدور ابلاغ  ماه، از تاریخ آخرین روز ثبت نام مي با ست  بدیهي ا

 پذیرفته شدگان نهایي این بند منوط به ارائه گواهي پایان خدمات مورد تعهد پزشکان در مقطع تخصص مي باشد .

14 
و تأیيد این موضوع که معلوليت آنها مانع انجام  استخدامي %3ارائه گواهي معلوليت از سازمان بهزیستي استان محل اقامت با قيد عبارت استفاده از سهميه 

 به تاریخ روز )ویژه مشمولين سهميه معلولين عادی( فعاليت در رشته شغلي مورد نظر نباشد،

 فوریتهای پزشکي شغلي( صرفاً جهت داوطلبين رشته 2یا پایه  2اصل و تصویر گواهينامه رانندگي آمبولانس )دار بودن گواهينامه ب   15

 مدارک ایثارگری

16 
صویر کارت ایثارگری و همچنين  صل و ت سهميه ا ستفاده از  شهيد و امور ایثارگران )ویژه خان %5و  %25گواهي معتبر جهت ا واده دال بر ایثارگری از بنياد 

 ( به تاریخ روزآزادگان - جانبازان -معظم شهدا

17 

صویر کارت ایثار رزمندگان و همچنين  صل و ت سلامي و گواهي ا سداران انقلاب ا سپاه پا ضعفين،  ست سيج م سازمان ب ساني  معتبر با تأیيد معاونت نيروی ان

سلامي ) ستاد ارتش جمهوری ا سلامي،  سدران انقلاب ا سپاه پا ستاد کل  ستاد کل نيروهای مسلح،  )آجا((، معاونت توسعه و منابع وزارت جهاد کشاورزی، )

 %5)ودجا((، نيروی انتظامي جمهوری استتلامي ایران ))ناجا(( به تاریخ روز، جهت استتتفاده از ستتهميه ایثارگری وزارت دفاع و پشتتتيباني نيروهای مستتلح )

 بانه در جبهه جنگ )به تاریخ روز(رزمنده یا فرزند رزمنده با قيد مدت حضور داوطل

 اثر داده نخواهد شد .نکته: به گواهي های ارائه شده از سایر ارگان های نظامي و کانون بازنشستگان ترتيب 

18 
لبانه، کارت های ایثارگری قدیم ملاک عمل بررسي مدارک نمي باشد و لازم است گواهي های ایثارگری ویژه رزمندگان دارای حداقل شش ماه حضور داوط

 بروز و از طریق مراجع ذیصلاح اخذ گردد .

19 
-آزادگان-ایثارگران )ویژه داوطلبان ایثارگر مشمول سهميه جانبازان سهميه از استفاده صورت در همسر یا ، مادرپدر شناسنامه صفحات اصل و تصویر تمام 

 رزمندگان(

 مدارک و شرایط ارفاق به سن

20 
صویر کارت و گواهي ایثارگری معتبر ا  صل و ت ستان جهت زارائه ا شهر ستان /  شهيد و امور ایثارگران ا شهدا، فرزندان  بنياد  جانبازان، آزادگان، فرزندان 

 )معاف از شرایط حداکثر سن(اسارت و بالاتر درصد به بالا، فرزندان آزادگان یک سال  25جانبازان 

12  سال 5ميزان  حداکثر بهخواهر و برادر( همسر، شامل پدر، مادر، افراد خانواده معظم شهدا ) اصل و تصویر کارت بنياد شهيد برای 

22  زان بستری یا استراحت پزشکييسابقه حضور در جبهه به ميزان مدت حضور در جبهه و یا مدت مرزمندگان دارای اصل و تصویر کارت ایثار جهت  

23 
شعب بيمه جهت  شده از  سوابق بيمه تأیيد  سوابق خدمتي کارکنان تمام وقت دولتي، ممهور به مهر اداره کارگزیني محل خدمت و  صه  ساب ارائه خلا احت

 سال( 5سابقه خدمت )حداکثر به ميزان 

24 

سال  صویر آخرین قرارداد  شماره  99ارائه ت سوابق )فرم  صه  شعب بيمه و ارائه فرم خلا شده از  سوابق بيمه تأیيد  ( ممهور به مهر کارگزیني محل 502و 

سایر  شگاه و یا  شاغل در دان سنوات قراردادی داوطلبان قراردادی  ساب  سات تابعخدمت جهت احت س شکي اعم از  همؤ شت، درمان و آموزش پز وزارت بهدا

 سال )طبق سابقه بيمه قابل قبول( 15قرارداد کار معين و پزشک خانواده و قرارداد مشاغل کارگری مجموعاً حداکثر به ميزان 

25 

شرکت و محل ضای  شعب بيمه و گواهي مربوطه ممهور به مهر و ام شده از  سوابق بيمه تأیيد  شرکتي داوطلبان  ارائه  سنوات  ساب  خدمت فرد جهت احت

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  هشرکتي شاغل که به صورت غيرمستقيم و از طریق شرکت های پيمانکاری طرف قرارداد با دانشگاه و سایر مؤسسات تابع

 ول(سال )طبق سابقه بيمه قابل قب 15پزشکي به خدمت اشتغال دارند. مجموعاً حداکثر به ميزان 

26 

یيد شده ارائه سوابق بيمه تأیيد شده از شعب بيمه و گواهي مربوطه ممهور به مهر و امضای شرکت جهت احتساب سنوات شرکتي و همچنين سوابق بيمه تأ

شماره  سوابق )فرم  صه  شعب بيمه و ارائه فرم خلا صورت قرارد502از  اد تمام وقت ( ممهور به مهر کارگزیني محل خدمت و یا قراردادی داوطلباني که به 

شت، درمان و آموزش سات تابعه وزارت بهدا س سایر مؤ شگاه و یا  شاغل کارگری( در دان شک خانواده و قرارداد م شکي و یا  )اعم از قرارداد کار معين و پز پز



سال )طبق  5. حداکثر به ميزان شرکت های پيمانکاری طرف قرارداد آنها به خدمت اشتغال داشته اند و در تاریخ آزمون با مؤسسه قطع همکاری نموده اند

 سابقه بيمه قابل قبول(

27 

ي و یا ارائه سوابق بيمه تأیيد شده از شعب بيمه و گواهي مربوطه ممهور به مهر و امضای شرکت و یا مؤسسه محل خدمت فرد جهت احتساب سنوات شرکت

به حالت  ( ممهور به مهر کارگزیني محل خدمت جهت داوطلباني که بر اساس دستورالعمل های مربوطه502ارائه فرم خلاصه سوابق قراردادی )فرم شماره 

 سال  15دیگری تبدیل وضع شده اند )اشتغال بصورت مستمر( مجموعاً حداکثر به ميزان  اشتغال

28 
، پایان قستتمتي از طرح یا پایان طرح جهت داوطلباني که طرح خدمت نيروی انستتاني مواف را به استتتناد قانون خدمت پزشتتکان و اشتتتغالارائه گواهي 

 ميزان انجام خدمت فوقپيراپزشکان انجام داده اند به 

 ارائه کارت پایان خدمت نظام وايفه جهت احتساب مدت خدمت سربازی انجام شده . 29

 )صرفاً ویژه داوطلبانی که در فرم خود اظهاری خود را مشمول این امتیاز دانسته اند( مدارک مورد نیاز جهت تأیید امتیاز بومی شهرستان

 شناسنامه داوطلب با شهرستان مورد تقاضا یکي باشد .شهرستان محل تولد مندرج در  30

 فرم بومي گزیني )فرم پيوست( صرفاً جهت داوطلباني که شهرستان محل تولد ایشان با شهرستان مورد تقاضا یکي نباشد .  31

32 
به عنوان تمام شهرستان مربوطه،  اداره آموزش و پرورشداشتن سوابق تحصيلي در مقاطع ابتدائي، راهنمایي یا دبيرستان در شهرستان مورد تقاضا با تأیيد 

 خواهد بود .)تکميل فرم بومي گزیني( ملاک عمل  ساکن بودنسال سکونت به شرط استشهاد محلي مبني بر تأیيد  10یا قسمتي از سابقه 

 نکته: تقسيمات کشوری در اولين روز ثبت نام، ملاک عمل برای تعيين بومي بودن خواهد بود .

 داوطلبانی که در فرم خود اظهاری، خود را مشمول این امتیاز دانسته اند()صرفاً ویژه  ورد نیاز جهت تأیید امتیاز کرونامدارک م

33 

 فرم تأیيد سوابق خدمتي مشمولين امتياز ویژه فعاليت در زمينه مقابله با کرونا :نحوه تکميل 

ست فرم داوطلباني الف(  ست، مي بای شکي تربت حيدریه بوده ا شگاه علوم پز ستقيم با کرونا در دان شان در واحدهای درگير م سنوات خدمتي ای که محل 

ستقيم  سئول م ضاء م ست( را به تأیيد و ام ستقيم با کرونا )فرم پيو سوابق خدمت در واحدهای درگير م شتغال و بالاترین مقام مربوط به تأیيد  واحد محل ا

سئول شنبه مورخ  م ستندات مربوطه حداکثر تا روز دو سانده و فرم را به همراه م ضوری به مدیریت امور اداری/ امور  16/01/1400آن واحد ر صورت ح به 

 عمومي معاونت تخصصي دانشگاه )درمان و بهداشت( تحویل نمایند .

شگاه های علوم سایر دان شده در  شتغال فرد در بازه زماني تعيين  صورت ا ست در قالب  ب( در  شور، مراتب مي بای شکي ک شگاه مربوطه و اخذ پز فرمت دان

واحد استتتخدام دانشتتگاه علوم پزشتتکي      جهت تکميل مدارک توستتط داوطلب تحویل  20/01/1400امضتتاء کليه افراد ذکر شتتده در فرم، حداکثر تا تاریخ 

سنوات خدمتي تربت حيدریه  ست بدليل عدم وجود اطلاعات  ضوع گردد. بدیهي ا سي مو شگاه، امکان تکميل فرم و یا برر کرونای این داوطلبان در این دان

 توسط کميته این دانشگاه مقدور نمي باشد . 

 نکات مهم:

 همچنين فرم های مخدوش یا ناقص ترتيب اثری داده نخواهد شد .ه فرم های خام فاقد اطلاعات فردیب ، 

  کنندگان مفاد فرم با قيد تاریخ تأیيد الزامي است .درج مهر، امضاء، نام و نام خانوادگي تأیيد 

 . مدت خدمت در بخش کرونا، به روز و براساس تایمکس، شيفت کاری و کارکرد افراد محاسبه گردد 

  مي باشد . 26/10/1399لغایت  01/12/1398بازه زماني محاسبه امتياز پيش بيني شده، از تاریخ 

  ،امتياز( مي باشد . 20اه )معادل م 10حداکثر مدت مؤثر و قابل احتساب 

 . حضور فعال فرد بدون احتساب مدت زمان مرخصي استحقاقي، استعلاجي، بدون حقوق و هرگونه فاصله خدمتي ملاک عمل قرار گيرد 

  تلقي گردیده و امتياز مذکور جهت متقاضي لحاظ نخواهد  کروناامتياز  کسب شرایطدارا بودن عدم تکميل و ارائه فرم امتياز کرونا در مهلت مقرر، به منزله عدم

 شد .

 ارائه اصل به همراه تصویر سایر مدارک طبق مفاد آگهي حسب ضرورت و بر اساس ااهارات متقاضي 34

 

 



 *تذکرات  بسیار مهم*
ثبت زمان صرفاً  بر اساس اظهارات داوطلب در ، / سه برابر کی زانیبه م اسامی اعلام شده از سوی سازمان سنجش آموزش کشور، -1

س وآزمون  نام شروط بوده هیاول یجهت برر صورت م س ،مدارک افراد و به  ستندات ارا دأییو ت یلذا پس از برر سط  هیم شده تو

ش یینها جهیداوطلب و ثبت اطلاعات، نت سنجش اعلام خواهد  سازمان  سط  ست طبق مفاد آگهدتو شده ی. لازم به ذکر ا شر از  منت

 تیاز عدم  رعا یناش تیباشد و مسئول یم یمدارک اعلام یمنوط به بررس یینها جهی، اعلام نتآموزش کشور سازمان سنجش یسو

شده در آگه ضوابط و سط آنها در آزمون ه ب یمقررات اعلام  شده تو صحت اطلاعات اعلام  شخص داوطلب بوده و چنانچه  عهده 

جهت  یمندرج در آگه یمقرر قانون یتهایاولو بیبه ترت انیمتقاضاا ریسااا نیو از ب یتلق کنیافراد کان لم  تیاولو گردد،محرز ن

  .بررسی مدارک )از سوی سازمان سنجش آموزش کشور( دعوت بعمل خواهد آمد 

لازم است داوطلبین گرامی شخصاً و صرفاً در زمان تعیین شده )با داشتن ماسک و رعایت فاصله اجتماعی( جهت تحویل مدارک  -2

 راجعه نمایند .م

سایر مراحل استخدامی تلقی و طبق مقررات از سایر انجام عدم مراجعه داوطلبین محترم در مهلت مقرر، به منزله انصراف قطعی از  -3

 افراد به جایگزینی ایشان دعوت بعمل خواهد آمد. ضمناً به مدارک ناقص و مخدوش، ترتیب اثر داده نخواهد شد .

ست نهایی و برنامه زمان -4 شتی و لی شکی، مددکار بهدا شغلی مربوطه )فوریتهای پز شته های  صاحبه در ر سه م ی جهت دعوت به جل

 .یق همین سایت اعلام خواهد گردید درمانی و کارشناس تحلیل گر سیستم( متعاقباً از طر

شند.  -5 شته با شده را در هنگام تحویل مدارک بهمراه خود دا سته  ستی کلیه مدارک خوا صورت نقص تمامی داوطلبین بای لذا در 

 مدارک، به هیچ عنوان مدارک داوطلب تحویل گرفته نخواهد شد .

سایت مراجعه  -6 صورت روزانه جهت آگاهی از آخرین اطلاعات آزمون به همین  ست به  ست داوطلبین محترم می بای لازم به ذکر ا

 نمایند .
 

 جدول زمانبندی

 مراجعه زمان
 / حروف الفبا رشته شغلیبراساس 

 ساعت روز تاریخ

 شنبه 14/01/1400

 (24182و  12233و  12232کاردان بالینی فوریت های پزشکی )  9

 (24178و  24177و  12234کاردان بالینی فوریت های پزشکی )  10

 (24180و  24179کاردان بالینی فوریت های پزشکی ) 11

 (24188و  24187و  24186و  24185و  24183کاردان بالینی فوریت های پزشکی ) 12

 (12257کارشناس بالینی فوریتهای پزشکی ) 13

 (24247و  24245و  12259و  12258کارشناس بالینی فوریتهای پزشکی ) 14

 یکشنبه 15/01/1400

 (12270و  12269و  24249و  24248کارشناس بالینی فوریتهای پزشکی ) 8

 مددکار بهداشتی و درمانی –کارشناس تحلیل گر سیستم  9

 پزشک عمومی –کارشناس سلامت روان  10

 کارشناس آزمایشگاه تشخیص طبی 11



 کارشناس امور فرهنگی –کارشناس امور پژوهشی  –کارشناس امور آموزش  12

 کارشناس بهداشت حرفه ای –داروساز  13

 کارشناس بهداشت خانواده 14

 دو شنبه 16/01/1400

 کارشناس پیشگیری و مبارزه با بیماریها –کارشناس بهداشت محیط  8

 کارشناس آزمایشگاه غذا و دارو –کارشناس تغذیه  –کارشناس فناوری اطلاعات سلامت  9

 شروع نام خانوادگی از حرف الف تا ط/  پرستار )خانم ها( 10

 شروع نام خانوادگی از حرف ع تا یپرستار )خانم ها( /  11

 شروع نام خانوادگی از حرف الف تا شپرستار )آقایان( /  12

 شروع نام خانوادگی از حرف ص تا یپرستار )آقایان( /  13

 شنبه سه 17/01/1400

 شروع نام خانوادگی از حرف الف تا ص/  ماما 8

 شروع نام خانوادگی از حرف ع تا نماما /  9

 کارشناس تجهیزات پزشکی –کارشناس اتاق عمل  –کارشناس هوشبری  10

 کارشناس برنامه و بودجه –مسئول خدمات مالی  –حسابدار  11

 مسئول دفتر -کارشناس امور اداری –کارگزین  12

 کارشناس راه و ساختمان –مهندس تأسیسات  –کارشناس پرتو شناسی  13

 سایر رشته های شغلی 8 چهار شنبه 18/01/1400

 


