
 
  ه نام خدا ب

  
  

  نا  روعات مربوط به امتیاز ک آوری اطلاجمع اطلاعیه 
   یآزمون استخدام دولتی جهت  غیرهای در بخش 

  ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک
  

  

  

کل اطلاع  پذ  هیبه  استخدام  رفتهیداوطلبان  آزمون    ۲۸/۷/۱۴۰۲مورخ    ینشده 

 ی هامارستانی بدر    ۷/۱۴۰۲/ ۲  تا  ۱/۱۲/۱۳۹۸  یکه در بازه زمان  یعلوم پزشک  یهادانشگاه

 یهامارستانیدر ب   ا یو   یجز توابع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکه  ب  یدولت 

  صورت قرارداد ه  و ... ب  هی ر ی، خلح مس  یروهاین   ،ی اجتماع  ن یسازمان تام  ،ی خصوص

در    مایمحوله مستق  یهاتی و مامور   ف یوظا  یکه در راستا   یشرکت   ،یکارگر   ن،یکار مع 

رساند  یم  ، اند ) خدمت نموده۱۹د یکرونا(کوو  یمار یکرونا و درمان ب  روس ی ومقابله با  

  ه فرم مربوط   هیاول   لیفرصت دارند نسبت به تکم  ۱۴۰۳  ماهنیفرورد  ۳۰  خیحداکثر تا تار 

به دانشگاه علوم    یی نها  لی و تکم   یرا جهت بررس   ) اقدام و آنعیه لاط پیوست همین ا(

  . ندینما  لیمربوطه تحو  یپزشک

   



 

  عاليباسمه ت 

د سوابق خدمتی مشمولین امتیاز ویژه کرونا     فرم تا

  های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور دانشکدهها/دانشگاه در آزمون استخدامی
سازمان    ،یخصوص یهامارستان یدر ب  ایو   یبه جز توابع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یدولت یهامارستانیب(کارکنانی که 

 یهاتیو مامور   فیوظا یکه در راستا یشرکت ،یکارگر  ن،یو ... به صورت قرارداد کار مع ه یر یمسلح، خ  یروهای ن ،یماعجتا نیتام

  )  اند) خدمت نموده۱۹دیکرونا(کوو یمار یدرمان ب کرونا و روسی در مقابله با و مای محوله مستق

  :  دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني/ مركز/ انستيتو
  :   مركز  / بيمارستان

      :  نام و نام خانوادگي مشمول

    :  كدملي  :  نام پدر

  :   رابطه استخدامي/كاري

     شركتي     قراردادي( كار معين، مشخص، مشاغل كارگري و...) 

   و پيراپزشكانمشمولين قانون خدمت پزشكان    متعهدين خدمت

عنوان  
  شغل

مدرك  
  تحصيلي 

مقطع  
  تحصيلي 

واحد 
محل  
  خدمت

تاريخ شروع  
فعاليت در  

مراكز درگير  
  كرونا 

  تاريخ پايان
  فعاليت در 

  مراكزدرگير كرونا

مدت زمان  
خدمت در  

مراكز  
  درگيركرونا 

  امتياز* 

  ماه  روز 
                  

  . گيردروز امتيازي تعلق نمي  ١٥كمتر از روز يك امتياز و   ١٥امتياز،  ٢* به ازاء هر ماه 
  

 نام و امضاء بالاترين مقام واحد/مركز  نام و امضاء مسئول مستقيم  

  

  تاييد مي باشد.مراتب فوق مورد 

  رئيس دانشگاه/دانشكده 
معاون توسعه مديريت و  

  منابع دانشگاه 
  مدير اداره بازرسي دانشگاه   مدير حراست دانشگاه 

  نماينده سازمان مديريت و
  ريزي استانبرنامه 

  نام و نام خانوادگي

  

  امضاء

  

  

  نام و نام خانوادگي

  

  امضاء

  

  نام و نام خانوادگي

  

  امضاء

  

  خانوادگينام و نام 

  

  امضاء

  

  نام و نام خانوادگي

  

  امضاء

  

  


