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عجبشیر  1291شرکت   دارد در  قائم  نامه   نظر  راستای  برنامه سلامت    17/11/1402مورخ    د21571/300شماره  در  کشوری  قرارگاه 

تعداد    شهری  های سلامتو تفاهم نامه تامین مراقبین سلامت پایگاه درمان و آموزش پزشکی  خانواده و نظام ارجاع وزارت بهداشت،

دانشکده علوم    سلامت خانواده واحدهای تابعه  در پایگاههای  مورد نیاز برای اجرای برنامه سلامت خانوادهنیروی مراقب سلامت    47

شرکتی    صورت  گزینش به  و طی مراحل  آزمون کتبی  قاز طری  ،افراد واجد شرایط رااز بین    پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مراغه

 شرایط و ضوابط ذیل بکار گیری نماید. و با

 

 

 دفترچه به شرح ذیل است:  نمفاهیم برخی از اصطلاحات بکار رفته در ای 

ها یا دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت درمان و  به دانشگاه  موسسه:.  1

نیازهای نیروی انسانی مراکز بهداشتی، مراکز   رفع به نسبت خود آتی هایبرنامه و اهداف به توجه با که شودمی آموزش پزشکی اطلاق

 ها( نمایند. )مطابق جدول فهرست شغل محلها و سایر واحدهای تابعه، اقدام به استخدام میدرمانی و بیمارستان

وزارتخانه  اجرایی:  دستگاه.  2 شرکتکلیه  غیردولتی،  عمومی  نهادهای  یا  مؤسسات  دولتی،  مؤسسات  کلیه  ها،  و  دولتی  های 

ها مستلزم ذکر و یا تصریح نام است از قبیل شرکت ملی نفت ایران، سازمان گسترش و نوسازی  هایی که شمول قانون بر آندستگاه

دستگاه  دمات کشوری(  خ قانون مدیریت    (5)موضوع ماده  کلیه دستگاههای  های دولتی، )ها و بیمهبانک مرکزی، بانک   صنایع ایران،

 شوند. نامیده میاجرایی 

امناء دانشگاه های    . آیین نامه اداری استخدامی:3 اداری استخدامی کارکنان غیر هیات علمی مصوب هیات  آیین نامه  منظور، 

 اد ماده یک قانون احکام دائمی توسعه کشور تدوین گردیده است. علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور می باشد که به استن 

های علوم پزشکی کشور یا  شود که به صورت قانونی در یکی از دانشگاهاطلاق می به شخصی  داوطلب قراردادی کار معین:. 4

آیین نامه  31ماده  5سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی در قالب قرارداد انجام کار معین)موضوع تبصره 

  اداری استخدامی کارکنان غیر هیات علمی دانشگاه های علوم پزشکی کشور( اشتغال داشته باشد.

آیین نامه و از طریق قرارداد طرح پزشک    31ماده    6فردی که براساس مفاد تبصره  داوطلب قراردادی پزشک خانواده:   .  5

 داشت تابعه دانشگاه/دانشکده می باشد.خانواده در حال انجام وظیفه در مراکز به

های علوم پزشکی  شود که به صورت قانونی در یکی از دانشگاهاطلاق می شخصی  بهقرارداد مشاغل کارگری:   داوطلب  .  6

آیین نامه    32کشور یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در قالب قرارداد مشاغل کارگری )موضوع ماده  

 مذکور( اشتغال داشته باشد.  

 بخش اول: شرایط و مقررات شرکت در آزمون

 تعاریف:

: 
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های علوم پزشکی  های طرف قرارداد دانشگاهشود که به صورت قانونی از طریق یکی از شرکت اطلاق می شخصی به  شرکتی: داوطلب.  7

ن آیی  22کشور یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به صورت خرید خدمت از بخش خصوصی )موضوع تبصره ماده  

 نامه مذکور( اشتغال داشته باشد. 

 ایثارگران شامل موارد زیر هستند: : . داوطلب ایثارگر 8

 شامل: ( درصد 25پنج ) و  الف( ایثارگران سهمیه بیست

 جانبازان 

 آزادگان 

 شهدا  فرزندان  و همسر 

 بالاتر   و  پنج درصد و بیست جانبازان  فرزندان و  همسر 

 اسارت سال  یک بالای  و  سال یک  دارای  آزادگان  فرزندان  و همسر 

 شهید  برادر و پدر، مادر، خواهر 

 : ( درصد شامل5ب( ایثارگران سهمیه پنج )

 ها جبهه  در  داوطلبانه  حضور  ماه  شش  حداقل   سابقه با رزمندگان 

 هاجبهه  در داوطلبانه حضور  ماه  شش حداقل سابقه با همسر و فرزندان رزمندگان 

   درصد  پنج  و بیست زیر   جانبازان فرزندان 

 اسارت  سال یک  از کمتر  آزادگان  فرزندان 

 

   : ها عبارتند ازمدت حضور داوطلبانه در جبهه  د ییمراجع تأ  تذکر:

 های نیروهای مسلح در مورد رزمندگان متبوع خود . معاونت نیروی انسانی هر یک از رده 1

. معاونت نیروی انسانی سازمان بسیج مستضعفان سپاه پاسداران انقلاب اسلامی در مورد بسیجیان و نیروهای مردمی اعم از مستخدمین  2

 دولت و صاحبان مشاغل و صنوف آزاد و افراد فاقد شغل 

 معاونت توسعه و منابع انسانی وزارت جهاد کشاورزی در مورد جهادگران.    . 3

درصد سهمیه    3که با ارائه معرفی نامه از سازمان بهزیستی مشمول استفاده از    شودبه داوطلبی اطلاق می    . داوطلب معلول:9

 می باشد.  معلولانت از حقوق استخدامی قانون حمای
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 نام، مشمول سهمیه ایثارگران و سهمیه معلولین نباشد. ثبت زمان در که شودمی اطلاق شخصی به آزاد: . داوطلب10

 

 
 

 از منحصررراً و الکترونیکرری بصررورت صرررفاً مراغه،ه علوم پزشکی کدجذب نیرو در مراکز تابعه دانش  آزمون  ثبت نام  رسانی و انجام  اطلاع

 جهت ورود به کانال اطلاع رسانی کد روبرو را اسکن و یا آدرس ذیل را جستجو نمائید:  .  شودمی  انجامکانال ایتا   طریق

 

eitaa.com/maragheh_azmoon 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :گرامی داوطلبان توجه قابل
  : 
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تعداد مورد   عنوان رشته شغلی  محل جغرافیایی خدمت 

 نیاز 

 شرایط احراز  جنسیت 

 مرد زن

پایگاههای سلامت خانواده واحد 

معاونت بهداشت  های تابعه 

 دانشکده علوم پزشکی مراغه 

دارا بودن مدرک تحصیلی کارشناسی    * نفر 47 مراقب سلامت 

رشته های تحصیلی  یکی از  در 

 مامائی،بهداشت عمومی و پرستاری

 

مراقب ماما از رشته تحصیلی مامائی و مابقی مراقب سلامت از رشته های مامائی، بهداشت عمومی و پرستاری    نفر  12  حداقل  نکته: 

 .بکارگیری می شود

 

 

 داشتن تابعیت نظام جمهوری اسلامی ایران  .1-2

 . اعتقاد به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان شناخته شده در قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران  2-2

 التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران . 3-2

 ثبت نام  اولین روز. انجام خدمت دوره ضرورت یا معافیت قانونی برای آقایان حداکثر تا 4-2

در صورتی مورد قبول قرار خواهد گرفت که مشکلات جسمانی فرد طبق گواهی پزشک معتمد موسسه  کارت معافیت پزشکی    تذکر :

 مانع انجام خدمات مطابق شرح وظایف نگردد.

ار یا کمسیون پزشکی  ک انجام کاری که بکارگیری می شوند )به تشخیص طب    داشتن سلامت جسمانی و روانی و توانایی برای.  5-2

 دانشگاه(  

   مخدر و روانگردان اعتیاد به دخانیات، مواد . عدم 6-2

 مؤثر نداشتن سابقه محکومیت جزایی. 7-2

 . عدم وجود هرگونه ممنوعیت استخدام در دستگاههای اجرایی توسط آراء مراجع قضایی و ذی صلاح 8-2

 

 

 

   .مستخدمین رسمی و پیمانی و افراد بازنشسته و بازخرید خدمت دستگاه های اجرایی. 1-3

 . و سایر دستگاه ها و مؤسسات دولتی  وزارت بهداشت خدمت و یا اخراج شدگان توسط واحدهای تابعه  دائم از   انفصال شدگان. 2-3

 از خدمات دولتی منع شده باشند.  ،صلاح  افرادی که به موجب آراء مراجع قضایی ذی . 3-3

سازمان  افرادی .  4-3 سایر  به  خدمت  تعهد  شرکتکه  سازمانها،  و  دولتی  دولتهای  به  وابسته  اسلامیهای  انقلاب  نهادهای  و    ، 

 که شمول قانون بر آنها مستلزم ذکر نام است، دارند.   یمؤسسات

 دارندگان مدارک تحصیلی معادل در رشته تحصیلی آگهی شده.. 5-3

 :جدول رشته شغلی مورد نیاز -1

: 
 

 

 :افرادی که مجاز به شرکت در این آزمون نیستند -3

: 
 

 

 :  شرایط عمومی -2
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از گردد در هر مرحله از  در آزمون شرکت نمایند، در صورتیکه به هر طریق ممکن این مغایرت احر  2اگر افراد مشمول بند    :   هتبصر 

فرآیندهای آزمون حتی در صورت پذیرش نهایی و بکارگیری امتیاز و اولویت کسب شده از ایشان سلب خواهد شد و فرد حق هیچ  

  گونه اعتراضی را نخواهد داشت.

 

 

  

 شرایط سنی داوطلبان:  (الف 

 . روز ثبت نام اولینتمام تا سال  40 سال سن و حداکثر  20 حداقلداشتن   -

 موارد ذیل به شرط ارائه تاییدیه های معتبر، به حداکثر سن اضافه خواهد شد:*  تبصره:

 جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان و فرزندان آزادگان یک سال اسارت و بالاتر، از شرط حداکثر سن معاف می باشند   -1

  ذیل   در   شده  اعلام  هایسن   حداکثر  رعایت  به  مکلف   آزمون،  در   نام  ثبت  رتصو  در  درصد   5  و  درصد   25  سهمیه   مشمولین   سایر   -

    . شد خواهند حذف  استخدام فرایند ادامه از  صورت  این غیر در باشند، می

 پدر و مادر و همسر و برادر و خواهر شهید به میزان پنج سال  -   

جبهه  -    در  که  نمودهداوطلبانی  خدمت  داوطلبانه  طور  به  میزها  به  یا  اند  و  شدن  بستری  زمان  مدت  همچنین  و  جبهه  در  حضور      ان 

 استراحت پزشکی رزمندگان داوطلب در اثر مجروحیت در جبهه ها 

 سال    5کارمندان تمام وقت دولتی حداکثر به میزان  خدمتسابقه  -2

زشکی )اعم از قراردادکار معین و  قراردادی داوطلبان قراردادی شاغل در موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پ سنوات    -3

 سال )طبق سابقه بیمه قابل قبول(.    15پزشک خانواده و قرارداد مشاغل کارگری( حداکثر به میزان 

های پیمانکاری طرف قرارداد با موسسات تابعه  شرکتی داوطلبان شرکتی شاغل که به صورت غیرمستقیم و از طریق شرکت  سنوات   -4

 قبول( سال)طبق سابقه بیمه قابل  15وزارت بهداشت ، به خدمت اشتغال دارند، حداکثر به میزان 

سنوات قراردادی یا شرکتی داوطلبانی که در سالهای گذشته به صورت قرارداد تمام وقت )اعم از قراردادکار معین و پزشک خانواده و    -5

اند و در  اری طرف قرارداد آنها به خدمت اشتغال داشتههای پیمانکقرارداد مشاغل کارگری( در موسسات تابعه وزارت بهداشت و یا شرکت

 سال )طبق سابقه بیمه قابل قبول(  5اند حداکثر به میزان زمان ثبت نام با موسسه قطع همکاری نموده

اساس دستورالعمل های مربوطه به حالت اشتغال دیگری    یا قراردادی شاغل بوده و بردر صورتیکه افراد در یکی از حالات شرکتی    نکته:

 سال ارفاق سن بهره مند گردند.  15)اشتغال بصورت مستمر( می توانند حداکثر از  تبدیل وضع شده اند

داوطلبانی که طرح خدمت نیروی انسانی موظف)اجباری یا اختیاری و یا در قالب تمدید طرح( را به استناد قانون خدمت پزشکان و    -7

 م خدمت فوق.  اند، به میزان انجاپیراپزشکان انجام داده

مجلس شورای اسلامی به ازاء تاهل و نیز    19/8/1400قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب    15به استناد بند الف ماده    -8

تا حداکثر   باروری شهرستان محل  سال به سقف محدودیت سنی اضافه می شود    5داشتن هر فرزند یکسال  مشروط به آن که نرخ 

 اختصاصی: شرایط  -4
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نباشد. مبنای تعیین نرخ باروری، آخرین اعلام رسمی وزارت کشور در زمان برگزاری آزمون    2.5زادگاه داوطلب یا فرزند وی، بالای  

 باشد. می

   سال بیشتر نخواهد بود.  15مجموع سنوات اضافه شده به سن داوطلبان در هر حال از  :تذکر

 ب( ضوابط و مقررات پذیرش مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان: 

بایست دارای معافیت یا گواهی پایان انجام  های دارای طرح »اجباری« می قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان در رشته   مشمولین  -1

 طرح خدمت مربوطه باشند. 

آزمون  تبصره:   این  در  توانند  در صورتی می  باشند،  دانشگاه می  این  تابعه  واحدهای  در  قانونی  انجام خدمت  درحین  فوق که  افراد 

 شرکت نمایند که تا آخرین روز ثبت نام مدت طرحشان به اتمام برسد. 

 

 

 الف( سهمیه ایثارگران 

از    هاهیاز محل سهم   ثارگرانیجذب ا  ،یجانشرقیاستان آذربا  ثارگرانیو امور ا  دیشه   ادیآمده با بنعملبه  یهایبر اساس هماهنگ -1

درصد بر    5درصد و    25  ی هاهیاز سهم  کی در هر    ثارگر یداوطلبان ا  ه یکل  نیباشد ، رقابت ب  یآزمون م   ن یشرکت در ا  قیطر

 :ردیپذیصورت م   لیذ ی ساز و کارها تیبا رعا موناساس نمره مکتسبه در آز

  یو با هماهنگ ی آنان مطابق ضوابط و مقررات جار بکارگیری  ثارگران،یدرصد ا 25 هیسهم  ن یمشمول جذب و بکارگیری  ندیر فرآد -2

 .  ردیپذ یصورت م  ثارگرانی و امور ا د یشه  ادیبن

)  25حداقل  ایثارگری    هیاز سهم   یمند بهره  ی متقاض  ثارگرانیا-3 ماده  موضوع  رسان21درصد  قانون جامع خدمات  ا  ی(    ثارگرانیبه 

بهره  یبرا و  نام  سهم  یمندثبت  س  هیاز  در  را  خود  اطلاعات  ابتدا  است  لازم  اطلاعات    ستمی )س  ایسجا  ستم ی مزبور،    کپارچه ی جامع 

ا  دیشه   ادیبننموده و توسط    ( ثبت ثارگران یا امور  تا   د ییتا  ثارگرانی و  شده    ادی  ه یمذکور مجاز سهم  اد یبن   دییگردد و در صورت عدم 

 ند ینما لیو به همراه مدارک خود تحو  افتیدر  ثارگرانیو امور ا دی شه ادیاز بن  یثارگریا یمدارک ، گواه ی . و در هنگام بررسباشندینم

سال اسارت و بالاتر از شرط حداقل معدل و حداکثر    ک ی ن و فرزندان آزادگان  جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازا-4

 .باشندیسن معاف م 

  ی . در صورتباشدینم ی درصد( الزام 25)   هیتا سقف سهم ثارگرانی درصد ا 25 ه یسهم نیمشمول  یکسب حد نصاب نمره آزمون برا-5

ا ا  ثارگرانیکه  م   هیسهم   نیموضوع  شغل  هادر  نما  ه یسهم  یحل  مربوط   ندی آزاد شرکت  شغل  در  امتحان  نمره  نصاب  حد   کسب 

 الزامی است. 

و    ی و فرزندان آنان که با کسب حد نصاب قبول  ی آزادگان از کار افتاده کل   ، یآن دسته از فرزندان شاهد، جانبازان از کار افتاده کل -6

فرزندان شاهد، جانبازان و آزادگان از    ر یهمانند سا  توانندیم   شوند،یم   رفته یآزاد آزمون پذ  هینمرات مکتسبه در سهم  بیترت  ت یرعا

 حداقل معدل و حداکثر سن بهره مند گردند.   تیمعاف شرط 

  ی. در صورتباشدینم ی )پنج درصد( الزام ه یتا سقف سهم ثارگرانی درصد ا 5 ه یسهم ن یمشمولبرای  سب حد نصاب نمره آزمون  ک-7

ا ا  ثارگرانیکه  ها  هیسهم   نیموضوع  محل  نما  ه یسهم  یدر شغل  مربوط   ندی آزاد شرکت  شغل  در  امتحان  نمره  نصاب  حد  کسب 

 است.  یالزام

 : سهمیه های قانونی -5
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هر   گری باشند. به عبارت د  یمربوط به خود م  هیصرفا مجاز به ثبت نام در سهم  ثارگران،ی درصد ا  5درصد و    25  هیسهم   نیمشمول -8

 . دیمشخص شده بر اساس ضوابط مربوطه، استفاده نما ی هاهیاز سهم ی ک یدر صورت مشمول بودن، صرفاً از  تواندیم  ثارگریداوطلب ا

 مراجع صادر کننده تائیدیه ایثارگران: -

سازمانهای مجاز صادر کننده گواهی جبهه    بر اساس دستورالعمل صادره از سوی معاونت نیروی انسانی ستاد کل نیروهای مسلح،  ر1

 ند: باشر میبه شرح زی 3139/ 1/7در نیروهای مسلح از تاریخ 

با    صرفاً   نداجا(  نهاجا/   داجا/ پ   /نزاجا)  چهارگانه  نیروهای  و  آجا   ستاد  سطح  در  جبهه  گواهی   ایران  اسلامی  جمهوری  ارتش   در  رالف  

 .امضای معاون نیروی انسانی نیروها

هوافضا/  ر  ب ندسا/  )نزسا/  گانه  پنج  نیروهای  سپاه/  ستاد  سطح  در  جبهه  گواهی  اسلامی  انقلاب  پاسداران  سپاه  قدس/   در    نیروی 

با امضای فرمانده سپاه استان )گواهی سایر    سازمان بسیج( با امضای معاون نیروی انسانی نیروها و در سطح سپاه های استانی صرفاً

 . رده ها پذیرفته نیست(

عاون نیروی انسانی وزارت  با امضای م  گواهی جبهه به صورت متمرکز صرفاً  ( وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلحودجا )در    ر   ج

 ور.مذک

 ا با امضای معاون نیروی انسانی ناج گواهی جبهه به صورت متمرکز صرفاً ( نیروی انتظامی جمهوری اسلامی ایران )در ناجا  ر د

 قابل قبول خواهد بود. 1367/ 27/5تا تاریخ  31/6/1359گواهی حضور در جبهه های نبرد حق علیه باطل در فاصله زمانی 

 در وزارت جهاد کشاورزی با امضای معاونت توسعه مدیریت و منابع در مورد جهادگران.  -و

های خدمتی پرسنل وزارتخانه  حضور یا خدمت در جبهه موظفی سربازان و پاسداران وظیفه و همچنین تعهدات و مأموریت  مدت   ر2

ها و مؤسسات آموزش عالی، حضور داوطلبانه تلقی  گاهدانشجویان دانشماهه    6های نظامی در جبهه و نیز طرح  ها، سازمانها و ارگان

 د.شونمی

 ب( سهمیه معلولین: 

درصد قانون جامع حمایت از معلولان(    3استخدامی )  سهمیه  محل  از  نامه از اداره کل بهزیستی استان معلولین با ارائه معرفی   جذب 

  ذیل   ساز و کارهای  رعایت  با  و  در آزمون  بر اساس نمره مکتسبه   بین کلیه داوطلبان معلول  و رقابتآزمون    در  شرکت  طریق  از  صرفاً

 پذیرد: می  صورت 

 شوند را داشته باشند. می  بکارگیری  که جهت آن کاری معلولین باید توانایی لازم برای انجام -1

ماده   -2 اساس  نامه شماره  5)   بر  آیین  دول 1389/ 04/ 22مورخ    44178/ 88384(  و  اجتماعی  امور  کمیسیون  الکترونیک، وزیران عضو  ت 

  باشد. ها نباشد، بلامانع می معلولان به شرط آنکه به تشخیص سازمان بهزیستی کشور، معلولیت آنان مانع از مأموریت کاری آن بکارگیری  

 بر این اساس لازم است در جلسات طب کار و کمیسیون پزشکی مربوطه نماینده سازمان بهزیستی استان حاضر باشد. 

 ( سایر سهمیه ها : پ

های ایثارگران) مندرج در بند الف( و معلولین عادی )مندرج در بند ب( به سایرداوطلبان آزاد  پس از کسر سهمیه هاکلیه سهمیه 

 :خواهد یافت اختصاص بشرح ذیل  درصورت برخورداری از مفاد مندرج در آگهی و کسب حدنصاب نمره، به ترتیب نمره فضلی 
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 امتیاز بومی 

شمار- بخشنامه  به  توجه  شماره    27/07/1399مورخ    369488ه  با  بخشنامه  و    09/12/1401مورخ    101243و  اداری  سازمان 

نمره    مجلس شورای اسلامی  06/1399/ 16مصوب    قانون مدیریت خدمات کشوری   44ماده    قاون اصلاح   به استناد استخدامی کشور و  

 .عمل قرار می گیرد  لاکه و ممحاسب (4/1) یک و چهاردهم بمکتسبه داوطلبان بومی با تعاریف ذیل با ضری

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

با توجه به تقسیمات کشوری در سالهای مختلف در صورت اختلاف نظر یا ابهام در خصوص شهرستان محل تولد، ملاک    :  1  تبصره

 خواهد بود.عمل نظر اداره کل ثبت احوال استان مربوطه 

سکونت داوطلب به مدت حداقل ده سال با ارائه استشهاد محلی )براساس فرم پیوست( ممهور به مهر نیروی انتظامی)پاسگاه یا    -ب

 : کلانتری محل( در شهرستان مورد تقاضا با ارائه مدارک و مستندات ذیل احراز گردد

ا  داشتن   -1 تایید  با  تقاضا  مورد  شهرستان  در  دبیرستان  یا  راهنمایی  ابتدایی،  مقاطع  در  تحصیلی  پرورش  سوابق  و  آموزش  داره 

 شهرستان مربوطه   

 گواهی اشتغال به کار رسمی، پیمانی و قراردادی در بخش دولتی و عناوین مشابه در بخش خصوصی مشروط به پرداخت حق بیمه -2

شهرستان محل مورد تقاضا با تایید اداره آموزش و  داشتن گواهی تحصیلی در مقاطع ابتدایی، راهنمایی یا دبیرستان در    :  2تبصره  

پروش شهرستان مربوطه می تواند به عنوان تمام یا قسمتی از سابقه ده سال سکونت به شرط ارائه استشهاد مبنی بر تایید ساکن  

 بودن فعلی فرد در شهرستان محل مورد تقاضا ملاک محاسبه قرار گیرد.

شناسنامه داوطلب( در اولین روز ثبت نام ملاک عمل برای تعیین  تقسیمات کشوری )اعم از شهر، بخش یا روستای ذکر شده در    -ج

 .بومی بودن خواهد بود

 

 قانونی حمایت از خانواده و جوانی جمعیتامتیاز  -2

مجموعاً حداکثر  ( 2%به ازای تأهل و نیز هر فرزند دو درصد ) قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت   15ماده  "پ "بند  به استناد  -

 شد. نمره کل آزمون به نمره مکتسبه فرد اضافه خواهد ( 10%تا ده درصد )

نباشد.    2.5، مشروط به آن است که نرخ باروری شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وی، بالای  امتیاز فوقتخصیص  :  18  تبصره 
 باشد. مبنای تعیین نرخ باروری، آخرین اعلام رسمی وزارت کشور در زمان برگزاری آزمون می 
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ثبت نام و ارسال مدارک  نسبت به  روز    7  به مدت   14/12/1402  لغایت  08/12/1402  تاریخ   از   توانندمیمتقاضیان واجد شرایط    -6-1

 قدام نمایند   7به آدرس مندرج در قسمت 

 شود.ه هیچ وجه مسترد نمی داده نخواهد شد و وجوه پرداختی ب به ثبت نام ناقص ترتیب اثر -6-2

اطلاع از شرایط و مقررات آزمون  صورت کتبی و با علم کامل اقرار به ه آزمون صراحتا و ب داوطلب با تکمیل ثبت نام و شرکت در  -6-3

نخواهد   در خصوص عدم آگاهی و اطلاع از شرایط آزمون  حق هیچگونه اعتراضی  و  می نماید  مندرج شده است  ،که در دفترچه راهنما

 داشت.

 

 

 

نام  -7-1 فرم ثبت  تکمیل  و  راهنما(   دریافت  دفترچه  قطعه عکس  کارت ملی  ،شناسنامه  تمام صفحات  تصویر  ،  )انتهای   3*4، یک 

ایثارگر   رنگی تمام رخ، فیش واریزی، تصویر مدرک تحصیلی یا گواهی پایان طرح پایان خدمت یا معافیت )برای  ، گواهی  ی، کارت 

 آقایان( 

، کد پستی    1291عجبشیر خیابان عصمتیه روبروی آزمایشگاه نیلو شرکت تعاونی  از طریق پست به نشانی    ذکر شدهمدارک    -7-2

 ارسال گردد  5541813883

نزد بانک رفاه کارگران     550130100000000005049647IRشبا  به شماره  ال  ری  (0.00003.2)لغ  پرداخت اینترنتی به مب  -3-7

 عجبشیر 1291بنام شرکت تعاونی 

 در صورت عدم ارسال عکس طبق شرایط ذکر شده امکان صدور کارت ورود به جلسه میسر نخواهد بود.  : تذکر

 

 
 

و  کانال مربوطه در شبکه ایتا  از طریق    ، تاریخ آزمون و سایر اطلاعات مورد نیاز نحوه توزیع  ، ورود به جلسه  توزیع کارت   تاریخ   -8-1

به آدرس   همچنین قسمت اطلاعیه های  طلاع رسانی خواهد  ا   mrgums.ac.irاستخدامی وب سایت دانشکده علوم پزشکی مراغه 

 شد.

جهت آگاهی از    اعلام شده را  و کانال  سایتمندرج در    اطلاعیه های  بصورت روزانهپس از ثبت نام    می بایست  داوطلبان  :  1  تبصره

   نمایند. مشاهده ی این آزمون اطلاعیه هاآخرین 

 مسئولیت عدم اطلاع داوطلب از زمان دریافت کارت و یا برگزاری آزمون بر عهده خود شخص می باشد.  :  2تبصره 

 

 

 

 

 

 : ورود به جلسه و آزمون کارت توزیع زمان  -8

 

ثبت نام و  -7 :   نحوه   مدارك موردنیاز 

 

 

 : مهلت ثبت نام -6

 

 راهنمای ثبت نام :  دوم بخش 
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 منابع سئوالات متعاقباً اطلاع رسانی خواهد شد. 

 )سئوالات بصورت چهارگزینه ای طراحی خواهد شد و به ازاء هر سه پاسخ غلط، یک پاسخ صحیح حذف خواهد شد( 

 

 

 

 

  و تایید هسته گزینش  مصاحبه تخصصی ،  کتبی، راستی آزمایی مدارکآزمون پس از انجام فرآیندهای داوطلبان نهایی  پذیرش -10-1

 صورت می پذیرد. 

 باشد. میهمان رشته شغل  آزمون کتبی  نفر اول  3 نمرهمیانگین  درصد 50 کسبهر رشته شغل کتبی نصاب نمره آزمون   حد  -10-2

نیاز    :  1  تبصره مورد  نیروهای  تامین  عدم  صورت  ذکر شده،  در  آزمونتا سقف  اصل ضرورت    گاهدانش  کمیته  رعایت  با  است  مجاز 

   تعیین شده را تا تکمیل نفرات مورد نیاز جهت تشکیل جلسه مصاحبه کاهش دهد.حد نصاب   نمرهگزینش افراد با صلاحیت، 

مراحل آزمون    اجرای  نشده، میزان ظرفیت مورد نیاز برای  کمیته استخدام دانشگاه می تواند بنا به موارد از قبل پیش بینی:2  تبصره

 را تغییر دهد. 

 . صورت می پذیرد  باجه های پستی  از طریق صرفاً   داوطلبان ارسال مدارک : 3 تبصره

پیش بینی شده  زمان  مدت  در  که داوطلب    یدر صورت .  روز کاری در نظر گرفته شده است  7بازه زمانی ارسال مدارک    :  4  تبصره

مدارک   ارسال  به  از  انسبت  نکند  گردد قدام  می  حذف  مراحل  داشت.   ادامه  نخواهد  اعتراضی  هیچگونه  حق  ارسال    و  زمان  ملاک 

 مدارک، تاریخ تحویل به پست می باشد. 

شرط ورود به هریک از مراحل فوق، عبور از مرحله قبلی می باشد و در غیر اینصورت داوطلب حق ادامه فرآیند جذب را    :  5  تبصره

 اهد داشت.نخو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آزمون :  و منابع مواد -9

 

 :  نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجه -10
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  در  خواهد بود.در هر مرحله از آزمون ملاک عمل های مجاز  و رعایت سهمیه  ماخوذه  نمره بالاترین  کسب  داوطلبان انتخاب  در  -13-1

اولیه نمر  تساوی  صورت رتبه فرد  تعیین کننده    ، نمره خام مکتسبه در آزمون کتبی،  ات داوطلبان در مرحله اعلام پذیرفته شدگان 

 خواهد بود. 
 

برای   گاهدانش گزینش  هسته طبق برنامه تنظیمی در مهلت مقرر به  نهایی  و اسامی  نتایج موظفند پس از اعلام  پذیرفته شدگان  -13-2

نمایند. در صورت عدم مراجعهتکمیل   یا عدم    پرونده گزینشی مراجعه  و  نیاز  به هسته گزینش، عدم تکمیل مدارک مورد  داوطلب 

علوم پزشکی    کده مختار است با هماهنگی دانشموسسه    در این صورت   می شود.لم یکن تلقی    ، قبولی فرد کان تایید هسته گزینش

 نماید. گزینش معرفی هسته  ایشان بهبجای را به ترتیب نمره ماخوذه افراد ذخیره مراغه 

 باشد. می کل داوطلباناساس نمره  صورت تدریجی و بر  و به مراغهه علوم پزشکی کدطبق اعلام دانش بکارگیری نیروها  -13-3

و پس از قبولی نهایی داوطلب در آزمون اصل  انجام میشود  مدارک  ویر  اتص  در مرحله بررسی مدارک صحت سنجی آن از روی  -13-4

و   آن  با تصویر  لذا در صورت مغایرت اصل مدارک  منابع   دریافت  به دلیلیا  مدارک رویت می گردد،  از سایر  شرایط    مدارک جدید 

  و جذبحتی درصورت پذیرش  این دفترچه احراز نگردد امتیاز و اولویت داوطلب در هر یک از مراحل آزمون    داوطلب بر اساس شرایط

درصورت    ضمناً  .در خصوص حذف نام خود نخواهد داشتداوطلب حق هیچ گونه اعتراضی  در این صورت   سلب خواهد شد و  از وی

اصالت مدارک نخواهد   تطبیق اولیه انجام شده ملاک قطعی بر  و   وجود دارد از مراجع ذی ربط  افراد  مدارک  امکان استعلام مجدد  نیاز  

 بود. 
 

فرم  براساس اطلاعات ثبت نامی )  ک(مداروراستی آزمایی  بررسی    ه منظورکه اعلام نتیجه اولیه )معرفی افراد ب با توجه به این  -13-5

  ملاک عمل خواهد بود وخود اظهاری فرم ثبت نام / این  گیرد و می انجامهای قانونی سهمیهاعمال داوطلبان و  (خود اظهاری  / ثبت نام

به  (  مندی داوطلب از اولویت یا امتیاز گرددبه نحوی که منجر به بهره   پس از پایان زمان ثبت نام  هرگونه تغییر دراطلاعات وارد شده

فرم   اطلاعات در  ثبتداوطلب موظف است در هنگام لذا  . میسر نیست( سازد کل فرآیند اعلام نتیجه را با اختلال مواجه می دلیل اینکه 

 .داشته باشدلازم را  صداقت   تقاضانامه ثبت نام دقت و

داوطلب حق هیچگونه اعتراضی نخواهد   باشد وهنگام بررسی مدارک به هیچ وجه امکانپذیر نمی  امکان اصلاح اطلاعات در  :  1تبصره   

 داشت.

 ثبت نام ترتیب اثر داده نمی شود.خوداظهاری انجام شده پس از  فرم ثبت نام / به درخواست داوطلبان جهت تغییر در  :2 تبصره
 

  مهلتمتن آگهی و یا ارائه مدارک به صورت ناقص در    مسئولیت ناشی از عدم رعایت دقیق ضوابط و شرایط اعلام شده در  -13-6

و حتی درصورت پذیرش    ، گزینش بر عهده داوطلب خواهد بود و در هرمرحله از مراحل آزمون )اعلام نتایج اولیه، مصاحبهتعیین شده  

امتیاز مربوطه محروم    ازنهایی( محرز شود داوطلب به اشتباه و یا به عمد اطلاعات خلاف واقع داده و یا واقعیتی را کتمان نموده است  

فاقد شرایط مندرج درآگهی   بعدی    باشد و چنانچه  انجام مراحل  قرارداد حتی  و    د گردمی  محروم  از  انعقاد  قرارداد  کاری  درصورت   ،

 داوطلب حق هیچگونه اعتراضی نخواهد داشت. در این صورت   خواهد شدمربوطه لغو و بلااثر 

 :  تذکرات  -12

 

 تذکرات و فرم استشهاد محلی : سوم بخش 
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انجام خواهد    پزشکی مراغهکانال ایتا و وب سایت دانشکده علوم  طریق  هرگونه اطلاع رسانی در خصوص مراحل فراخوان از    -7-13

 و مسئولیت استفاده داوطلب از اطلاعات سایر رسانه ها بر عهده وی می باشد.   شد

 

 

 :مهم نکته

دریافت    برگزیدگانکلیه اظهارات متقاضی در فرم ثبت نام حمل بر صحت میشود و مدارک لازم پس از اعلام نتیجه آزمون کتبی از 

که متقاضی   استخواهد شد. ثبت نام در آزمون و شرکت در آن، حتی کسب بالاترین نمره در بین شرکت کنندگان زمانی موثر  

اینصورت ثبت نام و امتحان متقاضی در هر مرحله که باشد کأن لم یکن تلقی   واجد کلیه شرایط اعلام شده در آگهی باشد. در غیر 

 .هیچ وجهی از وجوه دریافتی به وی مسترد نخواهد شد  شده و بدون اینکه حقی برای او ایجاد شود پرونده وی مختومه میگردد و
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 بسمه تعالی 

 »فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در آزمون پذیرش نیروی شرکتی« 

 

 

    ضا دارم که شهرستان اینجانب......................... فرزند....................... کدملی.............................. از مطلعین و معتمدین محل تقا

 محل سکونت فعلی و مدت سکونت اینجانب را گواهی نمایند.
 با تشکر               

                                                                                                                                                                                                                   

  امضاء و اثر انگشت                                                                                                                                                                               
 

اینجانب امضاء کنندگان ذیل گواهی می نمایم که نامبرده بالا در حال حاضر در )روستای . . . . . . . . . . . . . ( بخش  

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

 

 انگشت اینجانب ......................... به کدملی ................................ صحت مراقب فوق را گواهی می نمایم .     امضاء و اثر 

 

 ثر انگشتاینجانب ......................... به کد ملی ................................  صحت مراقب فوق را گواهی می نمایم .     امضاء و ا

 

 ثر انگشتاینجانب ......................... به کد ملی ................................  صحت مراقب فوق را گواهی می نمایم .     امضاء و ا

 

 این قسمت توسط نیروی انتظامی )پاسگاه یا کلانتری محل ( تکمیل گردد.

 

 موارد فوق مورد تایید این ................................................. می باشد. 
 امضاء –محل مهر                                                                                                       

  پاسگاه یا کلانتری محل                                                                                                                                                 

 تذکرات مهم: 

برای تمامی داوطلبان بومی شهرستان  1 به لحاظ ساکن   مراغه.تکمیل این فرم  اولویت پذیرش  که متقاضی استفاده از 

 بودن حداقل ده سال سکونت می باشند ، الزامی است . 

.داوطلبان بومی شهرستان، که دارای سوابق تحصیلی در مقطع ابتدایی، راهنمایی و با دبیرستان در شهرستان  مورد  2

از   یا قسمتی  برای احراز تمام و  از آن  توانند  اداره آموزش و پرورش شهرستان مربوطه صرفاً می  تایید  با  باشند،  تقاضا 

آنان در   برای احراز سکونت فعلی  تقاضا بهره مند گردند و تکمیل این فرم  سوابق ده سال سکونت در شهرستان مورد 

 شهرستان مورد نظر، الزامی می باشد.

از  3 از یک بخش  تقاضا در بیش  تایید سابقه حداقل ده سال سکونت خود در شهرستان مورد  برای  . چنانچه متقاضی 

 شهرستان مربوطه سکونت داشته باشد، می تواند از یک نسخه دیگر از این فرم نیز برای این منظور استفاه کند. 

که در  ) غیر از شهر تهران و مراکز استانها(  . این فرم صرفاً جهت بهره مندی داوطلبان متقاضی استفاده از اولویت بومی  4

 د.می باش   ،شرکت کردند  دانشگاه علوم پزشکی مراغهآزمون 
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 پیش نویس برگ ثبت نام آزمون جذب نیروی برنامه سلامت خانواده 

 شرکت قائم عجبشیر 

 اطلاعات فردی-1
 نام پدر: نام خانوادگی:  نام:

 محل صدور شناسنامه:  شماره شناسنامه: کد ملی:

 شهرستان محل تولد:  استان محل تولد: تاریخ تولد:

 داوطلب دست چپ:  دین: مذهب:

 وضعیت نظام وظیفه:    -2
 دائم  /دارای معافیت قانونی                                                  پایان خدمت کارت دارای

 ی ایثارگروضعیت  -3

                      نسبت ایثارگری :                                                ایثارگراندرصد  25سهمیه  -

 نوع ایثارگری شما با توجه به اطلاعات موجود در سیستم سجایا بنیاد شهید و امور ایثارگران در تقاضا نامه ثبت نامی درج خواهد شد  

 درصد ایثارگران:5سهمیه  -

از یکسال اسارت    -    2درصد  25فرزند جانباز زیر  -1 آزاده کمتر  با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه    -    3فرزند  رزمنده 

همسر رزمنده با سابقه حداقل شش ماه    -    5فرزند رزمنده باسابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه    -   4)معاف از حداکثر سنی(  

 حضور داوطلبانه 

    :  (3)ردیف  اسارت /مدت حضور داوطلبانه در جبهه

 

 نوع معلولیت:                                                         معلولیتسهمیه   -4

 شغل مورد تقاضا: -5

 وضعیت بومی بودن :   -6

                                                    بومی شهرستان   غیر بومی 

 اطلاعات تحصیلی  -7

 دانشگاه محل اخذ مدرک تحصیلی: آخرین مدرک و رشته تحصیلی:

 معدل آخرین مدرک تحصیلی: تاریخ فراغت از تحصیل:

 اطلاعات تکمیلی -8

 کد پستی:                                                                                                 نشانی محل سکونت:

 فن همراه:شماره تلفن ثابت:                                                                                                     شماره تل

را بادقت و به  ی مربوطه  قائم عجبشیر آگه   1291در آزمون بکارگیری نیروی شرکتی  اینجانب                            متقاضی شرکت  

طور کامل مطالعه و سپس تقاضای فوق را تکمیل نموده ام و مسئولیت صحت کلیه مندرجات آن را به عهده می گیرم. در صورت اثبات 

 خلاف اظهارات اینجانب در هر مقطع زمانی ) قبل و بعد از اشتغال ( هرگونه حقی را برای جذب در آن دستگاه از خود سلب می نمایم.

 تقاضیتاریخ تنظیم فرم:                                                                                          امضاء و اثر انگشت م 

 

 


