
1 
 

  

  شركت كار و تامين

    ( نيروي شركتي)   گيلاناستان  درمان مديريتجهت تامين نيروي انساني 

  . كندبرگزار مي نيرو  تامينآزمون 

                                                                                                          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  آزاد  هيسهم  توزيع شغل  تعداد كل  محل  شغل  رديف 

  نفر ٢  درمان گيلان  آشپز   ١
  نفر مرد ١  نفر مرد ( رشت)  ١
  نفر مرد ١  نفر مرد  ( لنگرود)  ١

 
 

 
 
نفر   ٢جمع :    

 
 
 
 
 
 

برگزاري آزمون: حضوريشيوه   

اعلام ميگردد متعاقباًحضوري   و مصاحبهكتبي  آزمون  ، محل برگزاري  زمان    

١٤٠٢ماه سال  بهمن   

 به داوطلبان محترم توصيه مي شود ، مطالب اين راهنما را به دقت مطالعه نمايند. 
٣٣  
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  ( نيروي شركتي)  لانيگدرمان استان  تي ريمد تامين نيروي انساني آزمون

  

  ) آشپزشغل  (

  لان يگمديريت درمان تامين اجتماعي استان 

نفر مرد   ١، (  نفر مرد )    ٢آشپز(  ،  لان يگدرمان استان    ت يريمد  تامين نيروي انساني مورد نيازكار و تامين در نظر دارد به منظور   شركت

مي توانند نيرو جذب نمايد. علاقمندان واجد شرايط    ،   صورت قرارداد موقت شركتيبه  نفر مرد در شهر لنگرود )    ١در شهر رشت و  

نام از ساعت  جهت    شركت كار و تامين به به سايت    ١٢/١١/١٤٠٢شنبه  پنج  روز    ١٤:٠٠  تيلغا  ٠٥/١١/١٤٠٢شنبه  پنج  روز    ١٤:٠٠ثبت 

  نمايند.    مراجعه    karotamin.ir:  آدرس

  

  مراحل شركت در آزمون:     - ١

  انجام خواهد شد.  ١١/١٤٠٢/ ١٢شنبه پنجروز  ١٤:٠٠ تيلغا ١٤٠٢/ ٠٥/١١شنبه پنجروز   ١٤:٠٠ثبت نام از ساعت  – ١-١

كليه متقاضيان ضرورت دارد در مهلت در نظر گرفته شده و پس از مطالعه شرايط و ضوابط آزمون و فراهم نمودن مدارك و اطلاعات نسبت   – ١-٢

  اعلام خواهد شد.  متعاقباًآزمون  يبرگزار  شيوه زمان وبه ثبت نام در آزمون فوق اقدام نمايند بديهي است 

  

  ام اينترنتي: اقدامات مورد نياز قبل از ثبت ن   - ٢

  ريال (سيصد و بيست هزار تومان)   ٢٠٠/٣/ ٠٠٠واريز مبلغ: -٢-١

  تهيه عكس پرسنلي و آپلود عكس در سايت هنگام ثبت نام (عكس پرسنلي و زمينه سفيد و سه در چهار باشد)  -٢-٢

تخاب عنوان شغل، محل و شهر مورد تقاضا، دقت لازم را  ها ثبت نام مي كنند) در اننت در هنگام ثبت نام، (به ويژه افرادي كه در كافي    توجه: لطفاً

  مبذول فرماييد. 

  

  كليات:    - ٣

  جذب نيرو صرفا به صورت قرارداد موقت شركتي و بدون تعهد رابطه استخدامي مي باشد.    -٣-١

  نام تحت هيچ عنوان عودت داده نخواهد شد.  وجه واريزي بابت ثبت -٢-٣

آزمون محرز گردد،    -٣-٣ اعلام شده و يا اطلاعات موجود در دفترچه راهنماي  از آزمون يا پس از جذب، چنانچه خلاف اطلاعات  در هر مرحله 

  داوطلب از انجام مراحل بعدي محروم خواهد شد.  

  گردد:  بومي بودن افراد از طريق شرايط ذيل احراز مي  -٣-٤

  شهرستان محل تولد مندرج در شناسنامه داوطلب با شهر مربوطه يكي باشد.   –الف 

  گردد كه متولد يا ساكن با سابقه ده سال سكونت در شهر مربوطه باشد.   داوطلب بومي به داوطلبي اطلاق مي –ب 

تظامي  استفاده از اولويت بومي از طريق سكونت به موجب تائيد ساكن بودن و حداقل ده سال سكونت با ارائه استشهاد محلي ممهور به مهر نيروي ان

  ( پاسگاه يا كلانتري محل )، در شهرستان مورد تقاضا خواهد بود.  

در شهرستان محل مورد تقاضا با تائيد اداره آموزش و پرورش شهرستان  تبصره: داشتن گواهي تحصيل در مقاطع ابتدايي، راهنمايي يا دبيرستان  

محل   مربوطه مي تواند به عنوان تمام يا قسمتي از سابقه ده سال سكونت به شرط ارائه استشهاد محلي بر تائيد ساكن بودن فعلي فرد در شهرستان

  مورد تقاضا ملاك محاسبه قرار گيرد.  

  ضرب مي شود. (به جز مراكز استان ها)  ١.٤دد نمره كتبي داوطلبان بومي در ع 
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انجام خواهد شد و سپس بر اساس    هياول  رشيشغل، محل پذ   تيو با توجه به ظرف  تيحداقل دو برابر ظرف  زانيبه م  يدر مرحله اول آزمون كتب  -٣-٥

 ٤٠درصد و وزن نمره مصاحبه  ٦٠  يه آزمون كتباست وزن نمر  حي(لازم به توض  انجام خواهد شد   يي نها   نش يگز  ،يمصاحبه و نمره آزمون كتب  جينتا

  .باشد) ي م صددر

  سوالات آزمون از مجموعه هاي زير و در سطح ديپلم خواهد بود.   - ٣-٦

  آشنايي اجمالي با سازمان تامين اجتماعي و قانون كار    -هوش و استعداد، ه  -اطلاعات عمومي، د   -ادبيات فارسي، ج   -معارف اسلامي، ب   -الف 

  پاسخ غلط يك پاسخ صحيح حذف خواهد شد.)  ٣: سوالات به صورت چهار گزينه اي است و آزمون نمره منفي دارد. (به ازاي هر ١تبصره 

  

  شرايط عمومي داوطلبان آزمون:   - ٤

  داشتن تابعيت جمهوري اسلامي ايران    -٤-١

  اعتقاد به دين مبين اسلام يا يكي از اديان شناخته شده در قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران   -٤-٢

  التزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران   -٤-٣

  د قرار گيرند ).  انجام خدمت دوره ضرورت يا معافيت قانوني براي مردان ( دارندگان كارت معافيت پزشكي لازم است توسط طب كار مورد تائي -٤-٤

  داشتن سلامتي جسمي و رواني و عدم اعتياد به مواد مخدر ( فاقد معلوليت جسمي با تاييد مراكز معتبر طب كار )  -٤-٥

  هاي شغلي هاي لازم براي انجام وظايف و مسئوليتدارا بودن گواهي فراغت از تحصيل و توانايي - ٤-٦

  نداشتن سابقه محكوميت جزايي موثر -٤-٧

  هاي اجرايي توسط آراء مراجع قضايي و ذيصلاح عدم وجود هر گونه ممنوعيت استخدام در دستگاه  -٤-٨

  داوطلبان نبايد جزء نيروهاي بازخريد خدمت دستگاه هاي اجرايي و بازنشسته باشند.   -٤-٩

  ي و سازمان ها  ي دولت  يسازمان ها، شركت ها  رير سانداشتن تعهد انجام كار به هنگام انعقاد قرارداد و شروع به كار د  نيعدم اشتغال و همچن  -٤-١٠

  .كه شمول قانون بر آن ها مستلزم ذكر نام است  يوابسته به دولت و موسسات

  شرايط سني داوطلبان:    -٤-١١

  مي باشد.  سال  ٤٠و حداكثر   ٢٥حداقل سن ،  آشپز

  معافيت ها و ارفاقات سني سهميه هاي آزمون به شرح زير است:   

از شرط   ،سال اسارت و بالاتر  كي) و بالاتر و فرزندان آزادگان  %٢٥و پنج درصد(  ستيجانبازان، آزادگان، فرزندان شهداء، فرزندان جانبازان ب  -الف  

  .باشند  ي حداكثر سن معاف م

  هيد به ميزان پنج سال؛پدر و مادر و همسر و برادر و خواهر ش -ب

هاي تحت  هاي دولتي، بانكها و شركتها و موسسات و شركتوقت در وزارتخانه خدمت داوطلباني كه به صورت غيررسمي و تمام  سابقهميزان      -ج

موسسات و   ذكر نام است،هاي دولتي كه شمول قانون بر آنها مستلزم  ها و موسسات و شركتهاي دولتي، شهرداري هاي بيمهآنها، شركت  پوشش

شركتهاي تحت پوشش آنها از تاريخ    انقلاب اسلامي ونهادهاي  كنند،  از بودجه و كمك دولت استفاده مي  هاي ملي و مصادره شده كه به نحويشركت

  سن اضافه خواهد شد.  ، نهاد هاي عمومي غير دولتي و شركت هاي وابسته، با ارائه گواهي به حداكثراندبه خدمت اشتغال داشته  ٢٢/١١/١٣٥٧

سال به سقف سن   ٥و حداكثر تا سقف    كسالي  زانيداشتن هر فرزند به م  زيو ن  كساليتاهل    يبه ازا  ت،يجمع  ياز خانواده و جوان  تيبا هدف حما  -د  

    داوطلبان اضافه خواهدشد.

نظام وظيفه و محاسبه سن داوطلبان اولين روز ثبت : ملاك عمل براي محاسبه تاريخ گواهي فراغت از تحصيل، معافيت دايم و پايان خدمت  ١تذكر

  نام مي باشد.  

  : ملاك زمان فراغت از تحصيل تاريخ فارغ التحصيلي مندرج در گواهينامه موقت يا دانشنامه مي باشد.   ٢تذكر 

     نخواهد شد.: براي آقايان مدت خدمت نظام وظيفه، به سن اضافه  ٣تذكر
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  تذكرات مهم:  – ٥

آزمون ثبتمي  داوطلبان صرفا در صورتي    -١-٥ نمايند كهتوانند در  عناوين  آنان مطابق  تحصيلي  و رشته   مقطع  ،مدرك تحصيلي  نام  مدرك    با 

و    مقطع  ناميثبت  عنوان مدرك تحصيلي  بوده و همچنين  اين دفترچهقيد شـده در    احراز مشـاغل  مندرج در شـرايط  و رشـته  مقطع  ،تحصـيلي

  عينا درج گرديده باشد. تحصيلي  موقت گواهينامه در متن رشته 

  مدارك تحصيلي   و همچنين   اين دفترچهمذكور در  احراز مشاغل  شده در شرايط  اعلام   تحصيلي  تر از مقاطعنييپا  دارندگان مدارك تحصيلي  - ٢-٥

  در آزمون را ندارند.  شركت معادل و افتخاري، حق

مدارك،    در زمان بررسـي  صورت ناقص  مدارك به  و يا ارائه  شده در مفاد آگهي  اعلام  و شرايط  ضوابط  دقيق  از عدم رعايت  ناشي  مسـئوليت     -٣-٥

خواهد بود و    داوطلب بر عهده  و يا هرگونه مغايرت بين اطلاعاتي كه داوطلب در زمان تكميل تقاضانامه ثبت نام اعلام مي نمايد  و گزينش مصـاحبه

باشـد و يا در صـورت    اين دفترچه  مندرج در    اظهار نموده و يا فاقد شـرايط  اطلاعات خلاف واقع  از جذب، محرز شـود داوطلب  در هر مرحله  چنانچه 

اي متقاضي ايجاد نخواهد  هيچ گونه حق و امتيازي بربعدي شــده باشــد،    مرحله   به  ورود داوطلب  منجر به  اشــتباه در فرآيند آزمون كه   بروز هرگونه

انجام مراحلكرد و   انعقاد قرارداد انجام كار معين  از  بوده و داوطلب حق هر گونه لغو و بلااثر    مذكور، قرارداد  بعدي محروم گرديده و در صورت 

  اعتراضي را از خود سلب مي نمايد.

د  در مرحله مصاحبه از داوطلبان تعهدي اخذ نخواهد شد و لازم است داوطلبان هنگام ثبت نام كليه شرايط مندرج در اين دفترچه را دارا باشن    -٤-٥
لذا در مرحله كنترل مدارك و مصاحبه لازم است كليه مدارك خود را تحويل دهند. در غير اينصورت در صورت قبولي در آزمون كتبي، از آنها  

  به به عمل نخواهد آمد.  مصاح
  

  امتيازات جواني جمعيت    – ٦

% به نمره نهايي اينگونه    ١٠%  و حداكثر تا سقف    ٢%  و نيز داشتن هر فرزند به ميزان    ٢با هدف حمايت از خانواده و جواني جمعيت ، به ازاي تاهل  
  داوطلبان اضافه خواهد شد .   

 نكته مهم : 
  نامه جذب نيروي انساني شركت كاروتامين : آيين   ١٤با توجه به ماده 

   :امتيازات تجربه كاري داوطلباني كه داراي سابقه اشتغال در شركت باشند، به شرح زير مي باشد

   .به حداكثر سن نمايندگان و نيروهاي جايگزين مرخصي (خدمات) شركت، به ازاي هر سال سابقه به مدت دو سال افزوده مي گردد  -الف

هر سال سابقه كار در شركت بعنوان    ي) به ازايمرخص  نيگزي جا  يروهايشركت و ن  ندگاني(نما   نيسال سابقه در شركت كاروتام  نجپ تا سقف    -ب

  ده افزو   ينمره  به نمره كتب  ٤سال ،    پنجاز    شتري هر سال سابقه ب  يافزوده خواهد شد. و به ازا   ينمره به نمره كتب  ٧،    يمرخص  نيگزيجا  اي   ندهينما

  شود ).   ياعمال م  نهايي داوطلباندر نمره  ي. ( نمره تجربه كارخواهد شد

  مفاد اين ماده شامل نمايندگان و نيروهاي جايگزين كه در سابق با شركت همكاري داشته اند نيز مي گردد.  -تبصره

  ازيمورد ن  يليو مدارك تحص يشغل نيجدول فهرست عناو  - ٧

 
 
 

  جدول فهرست عناوين شغلي و مدارك تحصيلي مورد نياز  

  نوع آزمون   مدرك و رشته تحصيلي مورد نياز   عنوان شغلي

  شپز آ  شغل

  "ديپلم ( گواهينامه پايان تحصيلات متوسطه در يكي از شاخه هاي  
نظري مشتمل بر رشته هاي رياضي فيزيك، علوم تجربي، علوم و  

كار و    "و    "فني و حرفه اي    "،  "معارف اسلامي، ادبيات علوم انساني
  )     "دانش  

  آزمون حضوري

  (سوالات عمومي)
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  محل هاي مورد نياز:   - ٨

گيلان تامين اجتماعي استان  مديريت درمان    
 

  آزاد  هيسهم  توزيع شغل  تعداد كل  محل  شغل  رديف 

  نفر ٢  درمان گيلان  آشپز   ١
  نفر مرد ١  نفر مرد ( رشت)  ١
  نفر مرد ١  نفر مرد  ( لنگرود)  ١

نفر   ٢جمع    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 موفق و تندرست باشيد
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 فرم استشهاد محل سكونت 

 جهت شركت در آزمون هاي شركت كاروتامين 

 

از مطلعين و معتمدين  ..........................................................كد ملي:    ...................................................... فرزند:    ................................................................ اينجانب:  

  .محل تقاضا دارم كه شهرستان محل سكونت فعلي و مدت سكونت اينجانب را گواهي نمايند

  با تشكر                                                                                                                                      

  امضاء و اثر انگشت                                                                                                                                        

  

 

.................................  شهرستان :  ........................   اينجانبان امضاء كنندگان ذيل گواهي مي نمائيم كه نامبرده بالا در حال حاضر در بخش :

  در اين شهرستان سكونت داشته است.  ساكن است و مدت : ................ سال و ...........  ماه است كه  
  

  صحت موارد فوق را گواهي مي نمايم .                      امضاء و اثر انگشت  اينجانب : ............................................................. با كد ملي : ........................................ 

  

  صحت موارد فوق را گواهي مي نمايم .                      امضاء و اثر انگشت  اينجانب : ............................................................. با كد ملي : ........................................ 

  

  امضاء و اثر انگشت  ................ با كد ملي : ........................................ صحت موارد فوق را گواهي مي نمايم .                      اينجانب : .............................................

  

 اين قسمت توسط نيروي انتظامي ( پاسگاه يا كلانتري محل ) تكميل گردد . 

 موارد فوق مورد تائيد اين : ................................................................ مي باشد. 

 

 

  محل مهر و امضاء                                                                                                          

  پاسگاه يا كلانتري محل                                                                                                          

 


