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 09331161282شماره تماس:     -15پلاك  -بلوار نيكزاد  -آدرس: كرمان

 

  

  «آگهي قرارداد خريد خدمت» 

بخش هاي مراقبت جهت   براي تامين نيروي انساني  ماما مورد نياز خود  شركت تعاوني فروغ صبح سلامت در نظر دارد  

از افراد واجد شرايط به صورت قرارداد خريد خدمت (شركتي) از  افضلي پور  و درماني  يمركز آموزش هاي ويژه نوزادان 

  طريق  مصاحبه با شرايط و ضوابط ذيل جذب نمايند. 

  

  جدول رشته شغلي مورد نياز 

  جنسيت  محل خدمت   عنوان شغل  رديف
تعداد  

  موردنياز 
  شرايط احراز

  ماما    1
ويژه   هاي  مراقبت  هاي  بخش 

  نوزادان بيمارستان افضلي پور 
  11  زن 

رشته -1 در  كارشناسي  حداقل  مدرك  بودن  دارا 

  يا پرستاريمامايي 

دارا بودن حداقل دو سال سابقه كار در بخش هاي  -2

مراقبت هاي ويزه نوزادان يا احياي نوزاد و   ،نوزادان

سابقه  داراي  مذكور  هاي  بخش  همه  در  چنانچه 

  ميباشند بايستي جمع سوابق دو سال باشد.  

ارايه گواهي رضايتمندي از مدير خدمات پرستاري  -3

  در ارتباط با سوابق  

هاي  -4 بخش  در  خدمت  بر  مبني  نامه  تعهد  ارايه 

  مراقبت هاي ويژه نوزادان 
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  : تحويل مداركنحوه 

متقاضـيان واجد شـرايط مدارك خود را به دفتر شـركت فروغ صبح سلامت واقع در بلوار نيكزاد نبش كوچه شماره  

ــاحبـه تحويل نمـاينـد. مهلـت تحويل مدارك از تاريخ    3   17/03/1403جهـت همـاهنگي و پيگيري هاي بعـدي فراينـد مصـ

ت   ايـ ت    22/03/1403لغـ ت    11از ســـاعـ ايـ ه    13لغـ ام هفتـ ام ايـ ه جزتمـ ه  ءبـ اهنگي:   روز جمعـ اشـــد.( تلفن همـ مي بـ

  لازم به ذگر است مهلت تعيين شده به هيچ وجه قابل تمديد نمي باشد  )09331161282

  بخش اول : شرايط عمومي و اختصاصي جذب :  

  شرايط عمومي داوطلبان  -1

  داشتن تابعيت ايران   -1

  اعتقاد  به دين مبين اسلام يا يكي از اديان شناخته شده درقانون اساسي جمهوري اسلامي ايران   - 2

  التزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران  - 3

داشتن سلامت جسماني ورواني وتوانايي براي انجام كاري كه براي آن جذب مي شوند ( طبق نظر كميسيون پزشكي   -  4

  يا گروه طب كار دانشگاه و شركتهاي طب كار داراي مجوز قانوني و يا شوراي پزشكي دانشگاه)

  عدم اعتياد به دخانيات ومواد مخدر  - 5

  نداشتن سابقه محكوميت جزايي موثر - 6

  عدم وجود هرگونه ممنوعيت جذب در دستگاههاي اجرايي توسط آراء مراجع قضايي و ذيصلاح  - 7

  داوطلبان جذب نبايد جزء نيروهاي بازخريد خدمت و همچنين بازنشسته دستگاههاي اجرايي باشند.  - 8

  تذكرات مهم در خصوص شرايط عمومي :  

  : نيستند عبارتند از  فرايند جذبافرادي كه مجاز به شركت در اين 

  مستخدمين رسمي و پيماني و افراد بازنشسته و بازخريد خدمت دستگاههاي اجرايي  -۱

  انفصال شدگان دائم از خدمت و يا  اخراج شدگان توسط واحدهاي تابعه وزارت بهداشت   -2

  . افرادي كه به موجب آراء مراجع قضايي و ذيصلاح از خدمات دولتي منع شده باشند  -3

  انجام كار به ساير موسسات ويا دستگاههاي اجرايي دارند.افرادي كه تعهد    -4

  دارندگان مدارك تحصيلي معادل در رشته تحصيلي آكهي شده   -5

دارندگان مدارك تحصيلي مرتبط بالاتر از مقاطع اعلام شده درشرايط احراز مندرج در آگهي (ملاك مرتبط بودن يا نبودن    -6

  ).مقطع و رشته تحصيلي طرح طبقه بندي مشاغل مورد عمل دانشگاه مي باشد
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  شرايط اختصاصي جذب:  -2

  الف) شرايط سني داوطلبان: 

  سال تمام دارندگان مدارك تحصيلي كارشناسي و كارشناسي ارشد    30سال سن تمام حداكثر    20داشتن حداقل  

  خواهد شد.تبصره : موارد ذيل به شرط ارائه تاييديه هاي معتبر به حداكثر سن مقرر اضافه  

وبالاتر وآزادگاني كه حداقل يك سـال سـابقه اسـارت دارند از شـرط حداكثر سـن    %25آزادگان ، فرزندان شـاهد ،جانباز   -1

  معاف مي باشند.

درصـد درصـورت ثبت نام در آزمون مكلف به رعايت حداكثر سـن هاي اعلام شـده   5درصـد و   25سـاير مشـمولين سـهميه    -2

  در ذيل مي باشند در غير اين صورت از ادامه فرايند جذب حذف خواهند شد.

  پدر و مادر و همسر و برادر و خواهر شهيد به ميزان پنج سال   -3

ــتري    -4 ــور در جبهه و همچنين مدت زمان بسـ داوطلباني كه در جبهه ها به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به ميزان حضـ

  شدن و يا استراحت پزشكي رزمندگان داوطلب در اثر مجروحيت در جبهه ها

سـنوات قراردادي با شـركتي داوطلباني كه در سـالهاي گذشـته به صـورت قرارداد تمام وقت ( اعم از قراردادكار معين و    -5

پزشـك خانواده و قرارداد مشـاغل كارگري ) در موسـسـات تابعه وزارت بهداشـت و يا شـركتهاي پيمانكاري طرف قرارداد آنها  

  سال (طبق سابقه بيمه قابل قبول 5مكاري نموده اند حداكثر به ميزان  به خدمت اشتغال داشته اند و با موسسه قطع ه

ــتنـاد قـانون خـدمـت   -6 ــاني موظف (اجبـاري و يـا اختيـاري و يـا در قـالـب تمـديـد طرح) را بـه اسـ داوطلبـاني كـه طرح نيروي انسـ

  پزشكان و پيراپزشكان انجام داده اند به ميزان انجام خدمت فوق  

براساس قانون جواني و جمعيت به ازاي تاهل و نيز داشتن هر فرزند يك سال تا حداكثر پنج سال به سقف محدوده سني   -7

  .اضافه مي گردد

و سـال مي باشـد با شـرط تاهل، داشـتن فرزند  30براي افرادي كه سـن آنها بالاي  نمايند :داوطلبين گرامي توجه نكته:  

را قابل قبول مي باشـد كه تمامي مدارك   ) سـال سـن 35(و... نهايت به ميزان پنج سـال وطرح  ايثارگري ، بيمه سـوابق  

  ارائه نمايند.

  امتيازات و سهميه هاي قانوني  

  الف) سهميه ايثارگران:

ايثارگران جذب آنان مطابق ضــوابط ومقررات جاري و با هماهنگي بنياد درصــد    25در فرآيند جذب مشــمولين ســهميه    -1

  شهيد و امور ايثارگران صورت مي پذيرد.
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  سهميه آزاد:

كليه ســهميه پس از كســر ســهميه هاي قانوني ايثارگران (مندرج دربند الف) به داوطلبان آزاد در صــورت برخورداري از  

  نمره فضلي اختصاص خواهد يافت.شرايط مندرج در آگهي به ترتيب  

  امتياز كرونا:

به نمره مكتسـبه كاركنان مشـمول طرح نيروي انسـاني ، مشـمولين و متعهدين كه در راسـتاي وظايف و ماموريتهاي محوله  

تقيماً در مقابله با ويروس كرونا و درمان بيماري كرونا (كوويد   تي زير    1/12/98) از تاريخ 19مسـ در مراكز درماني و بهداشـ

تيتوپاسـتور وفوريتهاي پزشـكي خدمت نموده اند صـرفاً در صـورت  مجموعه وزارت بهداشـت درمان و آموزش پزشـكي ، انسـ

ابقه خدمت دو ( رايط مندرج در آگهي به ازاء هر ماه سـ ت (2برخورداري از شـ ) درصـد نمره كل  20) درصـد و حداكثر تا بيسـ

  اوليه فرد اضافه خواهد شد.

  امتياز جواني جمعيت 

  ) به امتياز هر فرد اضافه مي گردد.%10) مجموعاً (%2براساس قانون جواني جمعيت به ازاي تاهل ونيز هر فرزند (

  :جهيداوطلب و اعلام نت رشيپذ نحوه

ــاحبه به م ييانتخاب نها  جهينت اعلام ــاس نمره كل مص ــهم تيظرف  زانيافراد براس ــده پس از اعمال س  يها هياعلام ش

  خواهد بود.جواني جمعيت )  -كرونا -ي (ايثارگريقانون

  تذكرات خيلي مهم:

يلي و يا گرايش  *  ته تحصـ يلي ، رشـ ورتي مي توانند مدارك تحويل نمايند كه عنوان مقطع تحصـ رفاً در صـ داوطلبان صـ

  رشته تحصيلي آنان به طور كامل و مشخص در شرايط احراز مشاغل ذكر شده باشد.

انجام خواهد لامت شـركت فروغ صـبح سـ برگزاري مصـاحبه به صـورت متمركز بوده و اعلام نتايج نهايي از طريق* 

  شد.

واهند داشـت اعتراضـات احتمالي خود را در خصـوص نمرات  خروز از اعلام نتايج نهايي فرصـت   5داوطلبان پس از * 

  پيگيري نمايند. شركت فروغ صبح سلامتعلمي كسب شده از طريق 

توسـط شـركت فروغ صـبح سـلامت  انتخاب نهايي پذيرفته شـدگان پس از طي مراحل گزينش ميسـر مي باشـد كه اسـامي  * 

  به اطلاع داوطلبان خواهد رسيد.
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) براي بررسـي مدارك و يا مصـاحبه و غيره به منزله شـركتعدم مراجعه داوطلب در زمان مقرر( تعيين شـده از سـوي * 

در موارد لازم به ترتيب از ساير نفرات دعوت به عمل خواهد آورد و داوطلب    شركتانصراف از ادامه روند جذب بوده و  

  حق اعتراض نخواهد داشت.

  

  

  

  

  دراين قسمت چيزي ننويسيد 

  

  نمونه برگ درخواست شغل  

  نام  -2  نام خانوادگي  -1

  ����زن  -  2              ����مرد - 1جنس : -4  نام پدر:-3

  محل تولد : استان :       شهرستان :            بخش :    - 6  تاريخ تولد :       روز                   ماه                سال   -5

  محل صدورشناسنامه :  -9  كد ملي   -8  شماره شناسنامه :  -7

  ����مجرد -2           ����وضعيت تاهل: متاهل  -11  دين :                            مذهب :        -10

  ����داراي معافيت قانوني دائم  -2            ����داراي كارت پايان خدمت      -1وضعيت نظام وظيفه :        -12

  وضعيت ايثارگري :  -13

  جانباز                          درصد جانبازي             درصد         ����       -1

  ماه حضور داوطلبانه درجبهه)      مدت حضور درجبهه :     روز         ماه          سال   6رزمنده        (براي حداقل       ����        -2

  آزاده         مدت اسارت :       روز          ماه       سال       ����         -3

          ����همسر         ����فرزند وهمسر شهداء:      فرزند     -4

     ����همسر          ����وبالاتر:           فرزند    %25فرزند وهمسر جانبازان  -5

     ����همسر         ����فرزند وهمسر آزادگان بالاي يكسال اسارت:    فرزند     -6

      ����همسر         ����فرزند وهمسر رزمنده داراي سابقه حداقل شش ماه حضورداوطلبانه درجبهه:      فرزند     -7

   ����فرزندآزاده         ����وآزادگان زيريكسال اسارت :      فرزند جانباز    %25فرزند جانبازان زير -8

                            ����برادر         ����خواهروبرادر شهدا: خواهر     -9

محل الصاق 

 عكس
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       ���� غير بومي -5    ����بومي استان    -4   ����بومي شهرستان   -3    ����معلولين عادي  -2    ����سهميه آزاد      -1ساير موارد :  -14

        

  

  

     ����كارشناسي ارشد     ����آخرين مدرك تحصيلي : كارشناسي    -15

  گرايش تحصيلي :                           معدل :   رشته تحصيلي :   -16

  استان محل تحصيل :   دانشكده محل تحصيل :  -17

    13تاريخ اخذ آخرين مدرك تحصيلي :    /    /        -18

    :شغل مورد درخواست -19

  ............................................خيابان ................................................... نشاني كامل : محل سكونت :استان ......................................شهرستان  -20

  ه تلفن ثابت ................................................................ كوچه ................................پلاك ...............................كدپستي .........................................شمار

  كد شهر ...............................شماره تلفن همراه ..................................... 

  شماره تلفن براي تماس ضروري :  -21

..............................................متقاضي شركت   ،  متن آگهي مربوطه را با  درماني افضلي پور  ي ودر فرايند جذب ماماي شركتي مركز آموزشاينجانب 

دقت و به طور كامل مطالعه وسپس تقاضاي فوق را تكميل نموده ام و مسئوليت صحت كليه مندرجات آن را به عهده مي گيرم .درصورت اثبات  

    خلاف اظهارات اينجانب در هرمقطع زماني (قبل وبعد ازاشتغال ) هر گونه حقي را براي عقد قرارداد از خود سلب مي نمايم

  

  متقاضي  تاريخ تنظيم فرم :                                                                                             امضاء واثرانگشت -22

  

  


