
  

 )چهارم(مرحله اعلام اسامی دعوت شدگان به بررسی مدارك  – 13شماره  اطلاعیه

  :دانشگاه می رساند  1402مرداد  2به اطلاع متقاضیان آزمون استخدام پیمانی مورخه 

بدلیل کاهش امتیازات دانشگاه دعوت به بررسی مدارك شده بودند   11تعدادي از متقاضیان آزمون که طی اطلاعیه شماره 

احراز بومی، تاهل، اولاد، کرونا/ عدم ارایه مدارك/ عدم مطابقت مدارك تحصیلی با شرایط دفترچه راهنماي آزمون/ عدم 

در  تعریف حدنصاب(داوطلبان داراي حدنصاب ، نیاز است بجایگزینی ایشان از سایر  معلولیت شرایط سهمیه هاي ایثارگري یا

امتیازات و سهمیه هاي قانونی و براساس خوداظهاري و محل بترتیب  شغلکد هر ) دفترچه راهنماي آزمون آمده است 20صفحه 

ك مدارو کپی ، با دردست داشتن اصل زیر ضروري است افراد نامبرده. بنابراین شوندنمره فضلی دعوت به بررسی مدارك 

وي مرکز تبریز/ خیابان آزادي/ خیابان گلگشت/ روبربه نشانی :   )24/08/1402 ( روز چهارشنبهدر   شخصـااشاره شده 

اق ات/  همکف/ سازمان مرکزي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز / طبقه )ع(آموزشی درمانی امام رضا 
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  تذکرات مهم:

صورت مشروط صرفأ جهت بررسی اولیه مدارك افراد و به ظهارات داوطلب در زمان ثبت نام . لیست اعلام شده بر اساس ا١

. لازم به ذکر است طبق مفاد آگهی منتشر شده ، اعلام نتیجه نهایی منوط به بررسی مدارك اعلامی می باشد و می باشد

وطلب بوده و چنانچه صحت اطلاعات مسئولیت ناشی از عدم رعایت ضوابط و مقررات اعلام شده درآگهی برعهده شخص دا

اعلام شده توسط آنها در آزمون محرز نگردد ، اولویت افراد کان لم یکن تلقی و از بین سایر متقاضیان به ترتیب اولویتهاي 

 .خواهد آمد مقرر قانونی مندرج در آگهی جهت  بررسی مدارك دعوت بعمل

بدیهی است عدم مراجعه داوطلب در زمان تعیین شده به منزله انصراف از انجام ادامه مراحل استخدامی تلقی و طبق  . 2

 مقررات از سایر افراد به جایگزینی ایشان دعوت بعمل خواهد آمد . 

  

  مدارك مورد نیاز:

  با زمینه سفید 3*4یک قطعه عکس رنگی  •

  کارت ملی  و تصویر اصل •

 (جهت احراز هویت و بررسی امتیاز خوداظهاري تاهل و فرزند) شناسنامه متقاضی و تصویر صفحات اصل •

 )در صورت استفاده از سهمیه ایثارگري(شناسنامه پدر یا همسر  و تصویر صفحات اصل •

 .ذکر شده در دفترچه راهنماي آزمونمدرك تحصیلی مندرج در شرایط احراز مشاغل و تصویر اصل  •

 مشروط به 	داوطلبان رشته هاي شغلی که در شرایط احراز تحصیلی شغل آنها مدرك تحصیلی فوق لیسانس یا دکترينکته:  

اصل و داشتن مدرك تحصیلی کارشناسی یا کارشناسی ارشد مرتبط ذکر شده است لازم است علاوه بر مدرك آخرین مقطع ، 

  . نیز ارائه نمایند مدرك مقاطع قبلی خود را حسب مورد برابر مفاد آگهیتصویر 

یا نامه از یگان خدمتی با قید تاریخ اتمام خدمت  )برادران ( ایان خدمت نظام و یا معافیت دائمکارت پو تصویراصل  •

  نظام وظیفه.

  )ایثارگريدرصد25ویژه متقاضیان سهمیه ( به تاریخ روزاز بنیاد شهید و امور ایثارگران  اصل گواهی دال بر ایثارگري •

 �سمه تعا�



پایان طرح ، معافیت از (ی تعیین وضعیت طرح نیروي انسانی ، اصل گواهطرح اجباري براي رشته هاي شغلی داراي •

  به تاریخ روز.با امضاي بالاترین مسئول واحد محل اشتغال ،  )شتغال به طرح و یا انصراف از طرح، ا  طرح 

  

 : )دفترچه راهنماي آزمون 7و 6شرایط اختصاصی استخدام مندرج در صفحه  2تبصره بند  ( مدارك مربوط به افزایش سقف سنی

  از کارگزینی واحد محل خدمت ، سوابق پرداخت حق بیمه   502اصل آخرین قرارداد مربوط به کارکنان قراردادي و فرم  -1

  براي نیروهاي قراردادي بمنظور افزایش سقف سنی داوطلب. )ور به مهر سازمان تامین اجتماعیممه(      

       ممهور به مهر سازمان (ل خدمتی و سوابق پرداخت حق بیمه اصل گواهی اشتغال ممهور به مهر و امضاي شرکت و مح -2

   براي نیروهاي شرکتی بمنظور افزایش سقف سنی داوطلب. )تامین اجتماعی

تبصره شرایط  8در خصوص استفاده از شرایط تاهل و داشتن فرزند ، از طریق شناسنامه فرد اقدام می گردد. (بند  -3

 دفترچه راهنماي آزمون) 8سنی داوطلبان مندرج در صفحه 

  

  : )دفترچه راهنماي آزمون  12و  11برابر بند یک قسمت امتیازات صفحات  ( مدارك مورد نیاز سهمیه بومی

 (قبلا اشاره شده است)شناسنامه  و تصویر صفحات اصل -1

مندرج در دفترچه راهنماي آزمون  )فرم پیوست(، پاسگاه یا کلانتري محل . استشهاد محلی ممهور به مهر نیروي انتظامی -2

  که همراه با ارائه یکی از مدارك و مستندات ذیل اخذ خواهد شد.

سوابق تحصیلی در مقاطع ابتدایی، راهنمایی یا دبیرستان درشهرستان مورد تقاضا با تایید اداره آموزش و  )الف 

 پرورش  شهرستان مربوطه . 

   سمی، پیمانی و قراردادي در بخش دولتی و عناوین مشابه در بخش خصوصی همراه گواهی اشتغال به کار ر )ب              

  با ریز پرداخت حق بیمه.                     

دفترچه راهنماي  12قسمت امتیازات صفحه  2براساس بند ( .فرم تکمیل شده امتیاز خدمت کرونا در واحدهاي درگیر بیماري کرونا

  )فرم پیوست _  آزمون
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��تذکرات�مهم�:�

تکمیل�این�فرم�براي�تمامی�داوطلبان�بومی�شهرستان�که�متقاضی�استفاده�از�اولویت�استخدام�به�لحاظ�ساکن�بودن�با�سابقه�حداقل�ده��–�1

��سال�سکونت�می�باشند�،�الزامی�است�.

با��مورد�تقاضا�باشند�،داوطلبان�بومی�شهرستانی�که�داراي�سوابق�تحصیلی�در�مقاطع�ابتدایی�،�راهنمایی�و�یا�دبیرستان�در�شهرستان��–�2

تأیید�اداره�آموزش�و�پرورش�شهرستان�مربوطه�صرفاً�می�توانند�از�آن�براي�احراز�تمام�و�یا�قسمتی�از�سوابق�ده�سال�سکونت�در�شهرستان�

��مورد�تقاضا�بهره�مند�گردند�و�تکمیل�این�فرم�براي�احراز�سکونت�فعلی�آنان�در�شهرستان�مورد�نظر�،�الزامی�می�باشد�.

چنانچه�متقاضی�براي�تأیید�سابقه�حداقل�ده�سال�سکونت�خود�در�شهرستان�مورد�تقاضا�،�در�بیش�از�یک�بخش�از�شهرستان�مربوطه��–�3

��سکونت�داشته�باشد�،�می�تواند�از�یک�نسخه�دیگر�از�این�فرم�نیز�براي�این�منظور�استفاده�کند�.

کز�استان)�در�آزمون�استخدامی�تانی�(�به�جز�مره�از�اولویت�بومی�شهرساین�فرم�صرفاً�جهت�بهره�مندي�داوطلبان�متقاضی�استفاد�–�4

�دانشگاه�علوم�پزشکی�تبریز�می�باشد�.



 ردیف : ......................................................                                                                                       بسمه تعالي                                                                                                                                     
  

ت ارری اا  ر رریا  ا  لرری اهرریااللد رردالمرریر ایا  الریتوررداترریاردرر ر ا  ر رریارا رردا  ا مقررییاار رریدمارالیلد د  ی  نی نا)هرریاامقررییاملنفرر تایید ررااقرردمتیامررالینالمرراد  یاملی رری اردررموا  ر رریا  ا  لد 

ا(ام ا.مال ا اد وارا...اهیااپزشکن  لی ناراتهامشینا د الجادعدار م تاتهامش ،ا  لی ارا لد شاپزشکن،ام می یداپیقید ارافد د ل م زا

 2042مرداد  2آزمون  - تبریز علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیدانشگاه 

ا..............................................اااا: بیمارستان/ مرکز

اشای واها مو:اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا الون:اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا یتاپا :ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا:لیریضن یتارا یتامی دم گنا

اا متطدامقییاملن/ ی ا:

اااااااااااااااااااااا  مپزشکی پپزشکی اراامال اقی د ا یلماد ااااااااااااااااااااااااااالیعهادیامال اااااااااااااااااش  یناااااااااااااااااااااار...(المیغلا ی گ ا،ا،المیص ی الع یاا)م ق م  ا

 واحد محل خدمت مقطع تحصیلی مدرک تحصیلی عنوان شغل
تاریخ شروع فعالیت در 

 مراکز درگیر کرونا

 تاریخ پایان

 فعالیت در  مراکزدرگیر کرونا

مدت زمان خدمت در 

 *   امتیاز  روناکدرگیر مراکز

 ماه روز

         

ا ر املی ی اایعویا اناگ   .ا51 ر ادکاملی ی ارا ای ام اا51ملی ی ا،اا۲تدام مءاه الیواا*

ا یتاراملضیءالعیر ا  لی /اتهامش ا م مگیواااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا یتاراملضیءاتیلای دیالریتارمحا/ل  زااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا یتاراملضیءالمئدلالمیر ماااا

ا

 

ال میبافدقالد  ایید االناتیشا.
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تبریزپرستار192ایازرضائیپریناز2
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220داودسیف اله زادهصبا12
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اجرائی سلامت
تبریز

کلیبرکارشناس هوشبری223گلعلیعلیزادهراضیه13

کارشناس تغذیه178ناصرقره باغیالناز14
مرکز خدمات جامع سلامت - بناب 
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