
 تعالی بسمه

 2041 سال استخدامی  آزمون و جدول زمان بندی رک مدا بررسی فرآیند 
 یدانشگاه جهاد توسط یکتب آزمون شده اعلام هیاول جینتا اساس بر که یمحترم داوطلبان یبرا تیموفق یآرزو ضمن

 : رساند یم یآگاه به اند، دهیگرد دعوت یلیتکم یابیارز و مدارک یبررس ندیفرآ جهت

 :مهم تذکرات

 ازین مورد یها شغل رشته با مطابق یلیتکم یابیارز انجام و مدارک یبررس از پس یینها شدگان رفتهیپذ یاسام (1

 .باشد ینم استخدام منزله به مدارک لیتحو است یهیبد .شد خواهد اعلام یدانشگاه جهاد توسط

 . گردد یم محسوب کنی لم کان یمتقاض تیاولو و دهیگرد یتلق انصراف منزله به مقرر زمان در مراجعه عدم (2

 زمان در BMI یبدن توده شاخص و قد سنجش یپزشک یها تیفور ینیبال کارشناس و کاردان یشغل رشته در (3

 . شد خواهد انجام مدارک یبررس

 یلیتکم یابیارز جمله از استخدام مراحل ریسا از نباشد، شده نییتع محدوه در افراد BMI چنانچه است، یهیبد

 . داشت نخواهند اعتراض حق و شد خواهند حذف

 یم اعلام موکداً و مجدداٌ لذا .شد نخواهد داده اثر بیترت ناقص مستندات و مدارک وقت،به قیض به تیعنا با (4

 .دینما افتیدر دیرس و لیتحو مقرر موعد در شخصاً نیداوطلب و هیته ازین مورد مدارک است لازم: دارد

 :نیاز مورد مدارک02ا

 شناخته مدارک یبررس یمعرف به مجاز داوطلب، آن اساس بر که یدانشگاه جهاد تیسا در مندرج کارنامه نتیپر (1

 .است شده

  شناسنامه صفحات یتمام ریتصو و اصل ( 2

 ( دوطرف )یمل کارت ریتصو و اصل ( 3

 (تاهل صورت در) فرزندان و همسر شناسنامه صفحات یتمام ریوتصو اصل ( 4

 یسجل مشخصات شده یسینو پشت (قطعه 1) 43عکس ( 5

 (انیآقا ژهیو) رو و پشت صورت به دائم تیمعاف ای و خدمت انیپا رکارتیتصو و صلا (6

 "پزشکیفوریتهای  کارشناس یا کاردان شغلی رشته متقاضیان صرفاً" رانندگی نامهیگواه ریتصو( 7

  یاجبار طرح یها رشته ژهیو راپزشکانیپ و پزشکان خدمت قانون از تیمعاف ای انیپا یرگواهیتصو و اصل( 8

 طرح انیپا و شروع خیتار باذکر راپزشکان،یپ و پزشکان خدمت قانون نیمشمول کار به اشتغال یگواه (9

 موقت نامهیگواه ای و لیتحص از فراغت یگواه ای و یآگه در مندرج ازین مورد یلیتحص مدرک ریتصو و اصل ( 11

 یلیتحص

 مقطع در یلیتحص مدرک بودن مرتبط دیق وجود صورت در ارشد، یکارشناس مقطع داوطلبان یبرا  :1تذکر

 .است یالزام زین یقبل یلیتحص مقطع نامهیگواه ارائه ،یکارشناس

 مشاغل احراز طیشرا با مرتبط ریغ ای مرتبط یلیتحص رشته از اعم بالاتر یلیتحص مدرک یدارا که یداوطلبان  :2تذکر

 .است یالزام زین بالاتر یلیتحص مدرک ای نامهیگواه ارائه باشند، یم دانشگاه عمل مورد



 مراجع از معتبر( آزادگان جانبازان، شهدا، معظم خانواده) یثارگریا یگواه نیهمچن و رکارتیتصو و اصل  (11

 توسعه معاونت و یاسلام انقلاب پاسداران سپاه نیمستضعف جیبس سازمان یانسان یروین معاونت دییتا با صلاحیذ

 6 حداقل حضور دیق با رزمنده فرزند ای رزمنده یثارگریا هیسهم از استفاده جهت و یکشاورز جهاد وزارت منابع و

 .جبهه در داوطلبانه خدمت ماه

 داوطلبان ژهیو) ثارگرانیا هیسهم از استفاده صورت در همسر ای مادر پدر، شناسنامه صفحات تمام ریتصو :1تذکر

 (رزمندگان و آزادگان جانبازان، هیسهم مشمول ثارگریا

 ژهیو یثارگریا یها یگواه است لازم و باشد ینم مدارک یبررس عمل ملاک میقد یگر ثاریا یها کارت :2تذکر

 .شود اخذ صلاح یذ مراجع قیطر از و دیجد داوطلبانه، حضور ماه شش حداقل یدارا رزمندگان

 .باشد ینم یثارگریا یگواه یبرا دییتا مرجع رانیا یاسلام یجمهور ارتش بازنشستگان کانون : :3تذکر

 :عبارت دیق با یعاد نیمعلول هیسهم از استفاده جهت اقامت محل استان یستیبهز سازمان از معتبر یگواه( 12

 .نباشد نظر مورد یشغل رشته در تیفعال انجام مانع آنها تیمعلول نکهیا دییتا -2 یاستخدام %3هیسهم از استفاده -1

 :باشد یم یآگه در مندرج سن حداکثر از بالاتر آنها سن که یداوطلبان یسن شیافزا جهت ازین مورد مدارک ( 13

قرارداد نیآخر ریتصو و (512شماره فرم) سوابق خلاصه فرم ارائه 

یخدمت محل از یگواه /یاجتماع نیتام سازمان به مهیب پرداخت سابقه /یشرکت قرارداد نیآخر ارائه 

خدمت محل دستگاه از یگواه ای مربوطه یقراردادها ارائه 

گر مهیب یها سازمان به مهیب کامل پرداخت سابقه 

 را خود یاظهار خود فرم در که یداوطلبان ژهیو صرفا) شهرستان یبوم ازیامت دییتا جهت ازین مورد مدارک (15

 .) اند دانسته ازیامت نیا مشمول

  .باشد یکی تقاضا مورد شهرستان با داوطلب شناسنامه در مندرج تولد محل شهرستان -الف

 یفرماندار مهر به ممهور (فرم زیر براساس) یمحل استشهاد ارائه با سال ده حداقل مدت به داوطلب سکونت -ب

 .گردد احراز( محل یکلانتر ای پاسگاه) یانتظام یروین ای

 . است رلازمیز مستندات از یکی بند، نیا احراز منظور به :تبصره

 اداره دییتا مورد تقاضا مورد شهرستان در رستانیدب ای ییراهنما ،ییابتدا مقاطع در یلیتحص سابقه داشتن -1

 مربوطه شهرستان پرورش و آموزش

 همراه به یخصوص بخش در مشابه نیعناو و یدولت بخش در یقرارداد و یمانیپ ،یرسم کار به اشتغال یگواه-2

 یپرداز مهیب  سوابق

 جدول زمان بندی تحویل مدارک: ]

  16/19/1412رشته های شغلی پرستاری ، کارشناس اتاق عمل و کارشناس هوشبری   دوشنبه مورخ 

 17/19/1412سایر رشته های شغلی           سه شنبه مورخ 

 –به َآدرس : جهرم  14تا  8 داوطلبین موارد مندرج در آگهی فوق را صرفا در زمان اعلام شده ، شخصا بین ساعت

 واحد امور اداری تحویل و رسید دریافت نمایند. –پردیس دانشگاه علوم پزشکی جهرم  –خیابان استاد مطهری 

 



رک لت برقراری  قانون اصلاح  قانون مشمولین امتیاز از مندی بهره برای نیاز مورد مدا  آموزشی عدا
اصلاح  قانون مشمولین امتیاز نحوه خصوص در محترم داوطلبین از برخی تلفنی های تماس و سوالات به توجه با

 : رساند می آگاهی به آموزشی عدالت برقراری قانون

 تحصیلات تکمیلی هایدوره در دانشجو پذیرش در آموزشی عدالت برقراری اصلاح قانون 4ماده 11 تبصره استناد به

 گذرانده نموده را ارائه محضری تعهدات مدت از سوم یک حداقل قانون این مشمولین که صورتی در تخصصی، و

 .گرددمی محاسبه آنان برای 2/1ضریب با امتیازی باشند،

 انتخاب را آموزشی عدالت مشمولین گزینه جاری، سال آزمون نام ثبت زمان در که افرادی صرفاً است لازم فلذا

 . نمایند مقررتحویل موعد خود در مدارک سایر با و تهیه را زیر اند ، مدارک نموده

 محضری تعهدنامه فرم تصویر الف(

 تعهدات انجام مدت و تعهدات شروع تاریخ تعهدات، مدت کل ذکر و محروم( مناطق محل) واحد توسط مکاتبه ب(

 12/17/1412تاریخ  حداکثرلغایت شده

 راهنمای در دفترچه مندرج مقررات با مطابق و تاثیر بی داوطلب کارنامه در مندرج امتیاز اینصورت غیر در است بدیهی

 .شد خواهد عمل آزمون،

 دانشجویان وزارت رفاه صندوق محترم رئیس 31/18/1412مورخ  /د2382/811شماره  مکاتبه اجرای در همچنین

 خود رفاه صندوق با حساب ارائه تسویه به نسبت شدگان پذیرفته است لازم  پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت

 نمایند. معمول مقتضی اقدام

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 بسمه تعالی

 فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در

 آزمون استخدامی دانشگاهها / دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور

 

... از ........................................و کد ملی  ......................................... فرزند ..........................................................اینجانب ....

 مطلعین و معتمدین محل تقاضا دارم که شهرستان محل سکونت فعلی و مدت سکونت اینجانب را گواهی نمایند.

 با تشکر

 امضاء و اثر انگشت

... .........................................اینجانبان امضا کنندگان ذیل گواهی می نمائیم که نامبرده بالا در حال حاضر در بخش . 

 ... ماه نیز در این شهرستان سکونت داشته است............. سال ............. ساکن بوده و مدت ...........................شهرستان ...

 

 ... صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.   امضا و اثر انگشت............................... به کد ملی ...................اینجانب .........

 و اثر انگشت... صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.   امضا ............................... به کد ملی ...................اینجانب .........

 ... صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.   امضا و اثر انگشت............................... به کد ملی ...................اینجانب .........

 "گاه یا کلانتری محل ( تکمیل گردداین قسمت توسط نیروی انتظامی ) پاس"

 امضا –محل مهر                                  ............... می باشد...............................موارد فوق مورد تائید این ........

 فرمانداری یا نیروی انتظامی

 :تذکرات مهم

 سال سکونت می باشند الزامی است. 11تکمیل این فرم برای تمامی داوطلبان بومی که متقاضی استفاده از اولویت استخدام به لحاظ ساکن بودن با سابقه حداقل -1

انند شهرستان صرفا می تو داوطلبان بومی که دارای سوابق تحصیلی در مقاطع ابتدائی ، راهنمایی و یا دبیرستان در شهرستان باشند با تائید آموزش  و پرورش-2

و تکمیل این فرم برای احراز سکونت فعلی آنان در شهرستان ، الزامی سال سکونت در شهرستان بهره مند گردند  11از آن برای احراز تمام و یا قسمتی از سوابق 

 می باشد.

سال سکونت خود در شهرستان ، در بیش از یک بخش از این شهرستان سکونت داشته باشد ، می تواند از یک نسخه  11چناچه متقاضی برای تائید سابقه حداقل -3

 کند.دیگر از این فرم نیز برای این منظور استفاده 

ی و خدمات این فرم صرفا جهت بهره مندی داوطلبان متقاضی استفاده از اولویت بومی شهرستان در آزمون استخدامی دانشگاهها / دانشکده های علوم پزشک-4

 بهداشتی درمانی کشور می باشد.


