
 اطلاعيه

جهت بررسي مدارك به دانشگاه موضوع آزمون استخدام اوليه مدارك معرفي شدگان به حول و قوه الهي و استعانت ازدرگاه خداوند بصير،  -

حذف گرديدند و همچنين تعدادي از داوطلبان ديگر  ،بررسي گرديد و تعدادي از داوطلبان غير واجد شرايط مفاد آگهي 24/11/1399پيماني مورخ 

فاقد اولويت مي باشند لذا بر همين اساس از ساير داوطلبان داراي اولويت بر اساس  در حال حاضريز به واسطه كسر امتياز كرونا و يا بومي بودن ن

بت اظهارات خودشان در ثبت نام، دعوت مي گردد تا طبق جدول ذيل، مدارك مورد نياز را ارايه تا پس از بررسي مدارك و مستندات مربوطه،  نس

براي به تعيين اولويت كليه افراد (اعم از معرفي شدگان اوليه و دعوت شدگان فعلي) اقدام گردد. لازم به ذكر است ارايه مدارك هيچ گونه حقي 

 داوطلبان ايجاد نخواهد كرد و صرفاً جهت تعيين اولويتهاي مربوطه مي باشد.  

 به آدرس مندرج در جدول مدارك تحويل جهت رعايت پروتكل هاي بهداشتي با شده تعيين زمان در فقط و شخصاً  گرامي داوطلبين است لازم -  -

 واجد متقاضيان ساير و محسوب يكن لم كان اولويت متقاضي و گرديده تلقي انصراف منزله به مقرر زمان در مراجعه عدم است بديهي. نمايند مراجعه ذيل

  . گردند مي جايگزين شرايط

  :مدارك و مستندات مورد نياز

   شناسنامه صفحات تمامي تصوير و اصل- 1

  )است الزامي ملي كارت رسيد برگه ارائه نگرديده، تحويل جديد ملي كارت كه مواردي در ملي( پشت و روي كارت تصوير و اصل  - 2

  )شده نويسي پشت( قطعه 4 تمام رخ 3*  4 عكس  - 3

  )آقايان ويژه( رو و پشت صورت به دائم معافيت يا و خدمت پايان تصويركارت و اصل - 4

(تاريخ شروع طرح حداكثر  اجباري طرح هاي رشته ويژه پيراپزشكان و پزشكان خدمت قانونيا گواهي اشتغال  معافيت، پايان تصويرگواهي و اصل  - 5

  )26/10/1399تا تاريخ 

  .تحصيلي موقت هينامهگوا يا و تحصيل از فراغت گواهي يا و آگهي در مندرج نياز مورد تحصيلي مدرك تصوير و اصل - 6

 ارائه كارشناسي، مقطع در تحصيلي مدرك بودن مرتبط قيد وجود صورت در ارشد، كارشناسي مقطع داوطلبان براي:  1 مهم تذكر

  .است الزامي نيز قبلي تحصيلي مقطع گواهينامه

 عمل مورد مشاغل احراز شرايط با مرتبط غير يا مرتبط تحصيلي رشته از اعم بالاتر تحصيلي مدرك داراي كه داوطلباني:  2 مهم تذكر

  .است الزامي نيز بالاتر تحصيلي مدرك يا گواهينامه ارائه باشند، مي دانشگاه

 داوطلبانه خدمت ماه 6 حداقل حضور قيد با رزمنده فرزند يا رزمندهو  آزادگان جانبازان، شهدا، معظم خانواده ايثارگري گواهي يا تصويركارت و اصل  - 7

  .جبهه در

  سهميه مشمول ايثارگر داوطلبان ويژه)ايثارگران سهميه از استفاده صورت در همسر يا مادر ، پدر شناسنامه صفحات تمام تصوير:  تذكر

  رزمندگان و آزادگان جانبازان،

  - 2 استخدامي%  3  سهميه از هاستفاد- 1 عبارت قيد با عادي معلولين سهميه از استفاده جهت اقامت محل استان بهزيستي سازمان از معتبر گواهي  - 8

به  توانايي جسمي و رواني فرد بايستي تاييد ،نباشد. ضمناً در صورت پذيرفته شدن نظر مورد شغلي رشته در فعاليت انجام مانع آنها معلوليت اينكه تاييد

  كميسيون پزشكي و طب كار دانشگاه برسد.

  ن ها بالاتر از حداكثر سن مندرج در آگهي مي باشد:مدارك مورد نياز جهت افزايش سني داوطلبان كه سن آ - 9

 و ) 502 شماره فرم( سوابق خلاصه فرم ارائه): سال 15 حداكثر(بهداشت وزارت تابعه موسسات در شاغل)وكارگري خانواده پزشك(قراردادي كاركنان- 

  قرارداد آخرين تصوير



 قرارداد آخرين ارائه):سال 15 -  حداكثرشهيد صدوقي يزد( درماني ، بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه واحدهاي در شاغل شركتي كاركنان- 

  خدمتي محل از گواهي /اجتماعي تامين سازمان به بيمه پرداخت سابقه /شركتي

 به بيمه پرداخت قهساب /شركتي، قرارداد آخرين ارائه )سال 5 -  حداكثر(اند نموده همكاري قطع دانشگاه با حاضر درحال كه وشركتي قراردادي كاركنان- 

  اجتماعي تامين سازمان

 قراردادهاي ارائه:)سال 5  حداكثر(باشند مي وقت تمام خدمت داراي كه دولتي هاي دستگاهدر  استخدامي يا قرارداديداراي سابقه خدمت  كاركنان- 

  گر بيمه هاي سازمان به بيمه كامل پرداخت سابقه/  خدمت محل دستگاه از گواهي يا مربوطه

اند و محل تولد  دانسته امتياز اين مشمول را خود اظهاري خود فرم در كه داوطلباني ويژه صرفا( شهرستان بومي امتياز تاييد جهت نياز مورد داركم- 10

   )يكي نمي باشدشهرستان مورد تقاضا  مندرج در شناسنامه آنها با

 پاسگاه( انتظامي نيرويممهور به مهر )1اطلاعيه شماره  در مندرج فرم اساسبر( محلي استشهاد ارائه با سال ده حداقل مدت به داوطلب سكونت - الف

  .گردد احراز)محل كلانتري يا

 تواند مي مربوطه شهرستان پرورش و آموزش اداره تاييد با تقاضا مورد شهرستان در دبيرستان يا راهنمايي ، ابتدايي مقاطع در تحصيلي سابقه داشتن - ب

  .قرارگيرد عمل ملاك بودن ساكن برتاييد مبني محلي استشهاد شرط به سكونت سال ده سابقه از قسمتي يا تمام عنوان به

  .متقاضي اظهارات اساس بر و ضرورت حسب آگهي مفاد طبق مدارك ساير تصوير همراه به اصل ارائه -  11

ضي استخدام آن شهرستان هستند و كليه پذيرفته شدگان جهت بررسي مدارك موظف هستند با توجه به محل جغرافيايي كه متقا- 12

به مداركي  .ضمناٌ اطلاعيه را دقيقاً رعايت نمايند  جدول ذيل جهت تحويل مدارك مراجعه نمايند. لذا به داوطلبان توصيه مي گردد مفاد اين

  كه بعد از موعد تعيين شده ارايه شود ترتيب اثر داده نمي شود.

موده اند داراي سابقه فعاليت در بخش هاي مربوط به بيماري كرونا مي باشند نيز جهت تكميل داوطلباني كه در ثبت نام خود اظهار ن - 13

  اقدام نمايند.  27/03/1400مورخ شنبه  5فرم مربوطه به واحد محل خدمتي خود مراجعه و نسبت به تكميل آن حداكثر تا روز 

  جدول زماني و مكاني تحويل مدارك

  آدرس  تحويل مدارك محل  محل پذيرفته شده  جنسيت  زمان

  

به  نچهارش

26/03/1400  

    آقايان

 متقاضيانكليه 

شهرستان هاي يزد و 

  اشكذر

ت يزد ميدان باهنر انتهاي كوچه تالار هنر مركز تحقيقا  مركز تحقيقات ديابت

  ديابت

  

  خانم ها

(مركز آموزشي جوكار) ساختمان 

  سازمان پدافند غير عامل

- ر) خيابان ابوريحان بيرونيلكه دوم آزادشهر( ميدان حف - يزد

  (مركز آموزشي جوكار) ساختمان سازمان پدافند غير عامل

  

  پنج شنبه

27/03/1400  

  

  آقايان

  

ساير  متقاضيانكليه 

شهرستان ها(به جز 

  يزد و اشكذر)

  

 ديابت تحقيقات مركز

 تحقيقات مركز هنر تالار كوچه انتهاي باهنر ميدان يزد

 ديابت

ي جوكار) ساختمان (مركز آموزش  خانم ها

  عاملسازمان پدافند غير 

- فلكه دوم آزادشهر( ميدان حر) خيابان ابوريحان بيروني - يزد

ل(مركز آموزشي جوكار) ساختمان سازمان پدافند غير عام  

  


