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 ((پذیرش نیروی کمک پرستار بصورت برون سپاری فراخوان))

 

 

 مندرج در آگهی شغل محل هایدر  دیپلم طع تحصیلیمقبا پذیرش دارندگان 

 

 

 

 1403ماه  تیر
 

 

 

 

 

 
 ی شود مطالب مندرج در این آگهی را به دقت مطالعه نمایند.به داوطلبان توصیه م

ی آزمون به صورت اینترنتی، داوطلبان محترم جهت دریافت همچنین با توجه به روند کلی ثبت نام و اعلام نتیجه

 به نشانی: پذیرش نیرو بصورت برون سپاریاطلاعات فقط به سایت فراخوان  کلیه

https://emp.mums.ac.ir//company/index.aspx  .مراجعه کنند 

 ، نشانی اینترنتی اعلام شده می باشد.«سایت»از این به بعد در تمام متن این راهنما، منظور از 

 

https://emp.mums.ac.ir/company/index.aspx
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 مقدمه : اولخش ب

 

 نظر در هد،مش پزشکی علوم مناقصه در واگذاری امور خدماتی برخی از واحدهای زیر مجموعه دانشگاه شرکت برنده

 طریق از نیاز، صورت در و شناسائي فراخوان، طریق از را کمک پرستار شغلی: رشته در شرایط واجد افراد دارد

 قانون اساس بر عمومی صلاحیت احراز از پس وشغلی  مصاحبه ، آزمون عملی، عمومی حیطه در کتبی آزمون

 . نماید همکاری به دعوت ذیل ضوابط و شرایط با ماتقرارداد خرید خد بصورت به جانشینی نیروهای خروجی گزینش،

 

 : تذکرات

 چگونهیو افراد حق ه دینما ینم جادیا یجهت دعوت به همکار یتعهد چگونهیمدرک ه یثبت نام و بارگذار -1

 .ندارند یاعتراض

 .شد نخواهد مسترد عنوان هیچ به پرداختی وجهپس از ثبت نام   -2

مصاحبه، نحوه صدور کارت و ... از طریق  ایمحل برگزاری آزمون  هرگونه اطلاع رسانی در خصوص زمان و -3

ساعت  24همین سایت انجام خواهد شد. لذا داوطلبین موظف هستند جهت آگاهی از اطلاعیه ها حداقل هر 

 یکبار به سایت مراجعه نمایند

 لازم مدارک تهیه به سبتن اکنون، هم از لطفاً نیاز، مورد مدارک نمودن آماده جهت زمانی محدودیت به باتوجه  -4

 امکانی هیچ مقرر، مهلت در مدارک و یا عدم مراجعه تصویر و اصل ارائه عدم درصورت است بدیهی فرمایید، اقدام

 از مدرک، یا عدم مراجعه در مهلت مقرر، نقص دلیل به و نداشته وجود مدارک زمان مراجعه و تحویل تمدید جهت

 . شد خواهید حذف فراخوان این

 یهیمندرج را داشته باشد. بد یو اختصاص یعموم طیدر زمان ثبت نام، شرا دیبا ،یریبکارگ یب متقاضداوطل -5

وجود  یفرد متقاض یریامکان بکارگ یو اختصاص یعموم طیمشخصات فرد با شرا قیاست در صورت عدم تطب

 نخواهد داشت .
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 کمک پرستاری شغل جدول شهرستان محل خدمت و شرایط احراز مورد نیاز

 

 عنوان شغل ردیف
شهرستان محل 

 خدمت
 جنسیت

 شرایط احراز از نظر 

 مدرك و رشته تحصیلی
 توضیحات

 کمک پرستار 1

 مشهد

 چناران

 سرخس

 تایباد

 بردسکن

 خلیل آباد

 خواف

 درگز

 کلات

 گلبهار
 

 زن و مرد

دیپلم کامل متوسطه در  يلیتحص مدرک دارابودن

 کلیه رشته ها

 و

مورد هینامه کمک پرستاری یکساله دارا بودن گوا

تایید معاونت پرستاری وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکي و گواهینامه های صادره از مرکز 

 (ملي مهارتهای علوم پزشکي )الزامي

-  
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 کمک پرستاریدر رشته شغلی  : شرایط عمومی و اختصاصی پذیرش داوطلباندومخش ب

 .، شرایط عمومی و اختصاصی مندرج را داشته باشددر زمان ثبت نامباید  ،ریداوطلب متقاضی بکارگی*

 شرایط عمومي :  -1
 و عدم دارا بودن تابعیت مضاعف از سایر کشورها  ایران اسلامی جمهوری نظام تابعیت( 1/1

 انایر اسلامی جمهوری اساسی قانون در شده شناخته ادیان از یکی یا اسلام مبین دین به تدین( 2/1

 ایران اسلامی جمهوری اساسی قانون به التزام( 3/1

 (   08/04/1403نام ثبت روز آخرین) آقایان برای دائم قانونی معافیت یا ضرورت دوره خدمت انجام( 4/1

  گردان روان و دخانیات مخدر، مواد به اعتیاد عدم( 5/1

 خدمت( از اخراج به منجر تخلفاتی پرونده یا مؤثر جزائی محکومیت سابقه پیشینه کیفری)نداشتن عدم سوء (6/1

 دستگاههای سایر یا و پزشکی علوم های دانشگاه قراردادی یا پیمانی رسمی، مستخدم نباید نام ثبت مهلت پایان از قبل تا داوطلبین( 7/1

ت ثبت نام، میبایست قبل از باشند و در صورت استخدام در هریک از دستگاهها پس از پایان مهل دولتی غیر عمومی های نهاد یا دولتی

 ، انصراف خود را از دستگاههای فوق الذکر ارائه نماید.ار در شغل محل های مورد نیازشروع به ک

 ) با تشخیص کمیسیون طب کار(. شوند می بکارگیری آن برای که کاری انجام توانایی و روانی جسمانی، سلامت داشتن( 8/1

ابت، پیمانی، قراردادی، متعهد خدمت، انفصال شده از خدمت، اخراج شده و یا بازخرید خدمت داوطلبان نباید مستخدم رسمی، ث( 9/1

  باشند.موسسه یا سایر دستگاههای اجرائی 

 نداشتن منع بکارگیری در دستگاه های اجرائی به موجب آرای مراجع قانونی.( 10/1
 

 شرایط اختصاصي: -2

 
 

 سال سن  40سال سن و حداکثر  20حداقل داشتن  -1-2

 سال به حداکثر سن مقرر افزوده می شود. 3در خصوص نیروهای جدیدالورود در صورت وجود سابقه بیمه، تا سقف  -1تبصره 

 تذکر: سوابق بیمه ای خویش فرما مورد تایید نمی باشد.

مدت سابقه بیمه مستمر به  در خصوص نیروهایی که در سنوات گذشته به صورت مستمر در موسسه مشغول فعالیت بوده اند، -2تبصره 

 حداکثر سن افزوده می شود.

در خصوص نیروهایی که در سنوات گذشته به صورت غیر مستمر در موسسه مشغول فعالیت بوده اند، سوابق بیمه ای غیر  -3تبصره 

 سال به حداکثر سن مقرر افزوده می شود. 8مستمر تا سقف 

فرزندان آزادگان یک سال اسارت و بالاتر، به شرط ارائه تاییدیه های و فرزندان جانبازان جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا،  -4تبصره 

 معتبر از شرط حداکثر سن معاف می باشند.

  شد. ارفاق خواهدمقرر به حداکثر سن  موارد ذیل به شرط ارائه تاییدیه های معتبر -5تبصره 

 .الپدر، مادر، همسر، برادر و خواهر شهید به میزان پنج س -1

داوطلبانی که در جبهه ها به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به میزان حضور در جبهه و همچنین مدت زمان بستری شدن و یا  -2

 استراحت پزشکی رزمندگان داوطلب در اثر مجروحیت در جبهه ها

رای اسلامی به ازاء تاهل و نیز مجلس شو19/08/1400ز خانواده و جوانی جمعیت مصوب قانون حمایت ا ۱۵به استناد بند الف ماده  -3

سال به سقف محدودیت سنی اضافه می شود مشروط به آن که نرخ باروری شهرستان محل زادگاه  ۵داشتن هر فرزند یکسال تا حداکثر 

 .یباشدباروری، آخرین اعلام رسمی وزارت کشور در زمان برگزاری آزمون م نرخ نعیینباشد. مبنای ت ۲٫۵داوطلب یا فرزند وی، بالای 

 الف( سن داوطلبین:
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و ملاک محاسبه تاهل و تولد فرزند  باشد می (02/04/1403مورخ شنبه روز ) نام ثبتروز  اولین تاریخسن  محاسبه : ملاک1نکته 

 قرار می گیرد. (8/04/1403مورخ  جمعهروز روز  ثبت نام )آخرین 

 نماید. تجاوز سال 48 زنباید ان داوطلب، (، س4رت با اعمال هر یک از بندهای فوق )به استثناء مفاد تبصرهدر هر صو -6 تبصره

 شده اعلام های سن حداکثرحداقل و  رعایت به مکلف آزمون، در نام ثبت صورت در های ایثارگران سهمیه مشمولین سایر -7تبصره

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

 

 

 
 

 مدارا بودن مدرک تحصیلی دیپل -2-2

در صورت پذیرش موظف به ارائه تعهد  اجازه شرکت در فراخوان را دارند ولی : دارندگان مدرک تحصیلی مقاطع بالاتر از دیپلم1تبصره 

 کمک پرستاری( می باشند.شغلی )رشته درخواست تغییر عنوان  عدم و همچنینتحصیلی محضری مبنی بر عدم درخواست درج مدرک 

 ( 08/04/1403) روز ثبت نامآخرین  تاتحصیل در مقطع دیپلم متوسطه از : ملاک تاریخ فراغت 2تبصره

 کمک پرستاری یک ساله مورد تایید معاونت پرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و  دارا بودن مدرک -3-2

 مي مي باشد. الزاگواهینامه های صادره از مرکز ملي مهارتي علوم پزشکي که دارای کد مربوط به صحت سنجي است 

 ( می باشد.08/04/1403: ملاک بررسی مدرک فوق آخرین مهلت ثبت نام )3تبصره 

و مراکز ملی ، گواهینامه کمک پرستاری یکساله مورد تایید معاونت پرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیافراد فاقد  " -4-2

به شرکت در این فراخوان نمی باشند و چنانچه در هریک از مراحل  مجازمهارتهای علوم پزشکی و گواهی های فاقد کد صحت سنجی 

 "گردد.بکارگیری، این موضوع محرز گردد از انجام مراحل بعدی محروم و حتی در صورت صدور قرارداد، قرارداد مزبور لغو و بلااثر می

 .مدارک دوره کمک بهیاری مورد تایید نمي باشد توجه:

 

 

سازمان اداری و 09/12/1401مورخ  ۱۰۱۲۴۳و بخشنامه شماره 27/07/1399مورخ  ۳۶۹۴۸۸شماره به بخشنامه با توجه  5-2

مجلس شورای اسلامی نمره  16/06/1399قانون مدیریت خدمات کشوری مصوب  ۴۴استخدامی کشور و به استناد قانون اصلاح ماده 

( محاسبه و ملاک عمل قرار 4/1ذیل با ضریب یک و چهاردهم )مکتسبه داوطلبان بومی بجز شهرستان تهران و مراکز استانها با تعاریف 

  .می گیرد

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

 شهرستان محل تولد، خصوص در ابهام یا نظر اختلاف درصورت مختلف، های سال در کشوری تقسیمات راتغییتبصر ه : با توجه به ت

 دملاک عمل نظر اداره کل ثبت احوال استان مربوطه خواهد بو

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

 ددانتظامی)پاسگاه یا کلانتری محل ( در شهرستان مورد تقاضا با ارائه مدارک و مستندات ذیل احراز گر

اره آموزش و پرورش شهرستان اد ییدداشتن سوابق تحصیلی در مقاطع ابتدایی، راهنمایی یا دبیرستان در شهرستان مورد تقاضا با تا ۱

 مربوطه 

گواهی اشتغال به کار رسمی، پیمانی و قراردادی در بخش دولتی و عناوین مشابه در بخش خصوصی مشروط به پرداخت حق بیمه  ۲

ش و پروش آموز اداره ئیدگواهی تحصیلی در مقاطع ابتدایی، راهنمایی یا دبیرستان در شهرستان محل مورد تقاضا با تاتبصر ه : داشتن 

 فعلی بودن ئید ساکنشهرستان مربوطه می تواند به عنوان تمام یا قسمتی از سابقه ده سال سکونت به شرط ارائه استشهاد مبنی بر ت تا

  .گیرد قرار محاسبه ملاک تقاضا مورد محل شهرستان در فرد

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

 .بود خواهد بودن

 ب(مدرك تحصیلی:

 ج( بومی بودن:
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 : ایثارگران سهمیه

 ( درصد آن برابر قوانین و مقررات برای پذیرش ایثارگران اختصاص می یابد.30از کل مجوزهای تخصیص یافته به دانشگاه سی )( الف 

 شرکت طریق از های استخدامی سهمیه محل از ایثارگران جذب ایثارگران، امور و شهید بنیاد با آمدهعملبه  هایهماهنگی  اساس ب( بر

 مجوزهای از درصد 5 و درصد 25 هایسهمیه  از یک هر در ایثارگر داوطلبان کلیه بین رقابت موسسات، ویبکارگیری نیر آزمون در

 صورت می پذیرد.مصاحبه یا آزمون  در مکتسبه نمره اساس بر صادره

 .پذیردمی ورتص شغل محل انتخابی در آزاد داوطلبان سایر با طریق رقابت از ایثارگران استخدامی سهمیه بر مازاد ج( بکارگیری

 

 

 

صورت مي  http://emp.mums.ac.ir/company/index.aspx آدرس: ثبت نام متقاضيان فقط ازطريق سايت اينترنتي به
و ساير موارد مرتبط با فراخوان که در همان پذيرد. لذا متقاضيان محترم بايستي پس از مطالعه دقيق مفاد فراخوان، راهنماي ثبت نام 

 صفحه قابل مشاهده مي باشد نسبت به ثبت نام اقدام نمايند.

تذکر بسيار مهم : با توجه به اهميت بومي گزيني در شهرستانهاي تابعه ) باستثناء مشهد( لازم است مدارک مربوط به بومي گزيني حتما 
  مطالعه و تهيه گردد.

پس  ثبت نام اوليه نخواهد داشت و دارد لذا امکان ثبت نام بعدي وجود ثبت نام را تنها امکان يکبارر است هر داوطلب : لازم به ذک1تذکر
 ملاک عمل مي باشد.  از اخذ کد رهگيري

ن ثبت نام  به منزله اتمام ثبت نام بوده و پس از آن امکان هيچ گونه ويرايشي نخواهد بود. بديهي است در زما اخذ کد رهگیری: 2تذکر 

 دقت لازم به عمل آيد.تاريخ هاي مربوطه و سهميه ايثارگري ، سهميه بومي انتخابي ،شهر انتخابيبه ويژه  

حداکثر کیلو بايت و  50حداقل حجم  با)  3×4قبل از شروع ثبت نام حتماً اسکن يک قطعه عکس  داوطلبان مي بايست: 3تذکر 

 د. نآماده نماي کیلو بايت( 200

ثبت نام فقط از طريق سايت صورت مي پذيرد لذا از ارسال مدارک به صورت دستي و يا مراجعه حضوري جهت درخواست شغل : 4تذکر 
خودداري نماييد. بديهي است به درخواست هاي دستي و حضوري هيچ گونه ترتيب اثري داده نخواهد شد. ضمناً در صورت لزوم دريافت 

 اصل مدارک متعاقباً اعلام خواهد شد. 

 

 

 

 

 

 :نحوه ثبت نام

http://emp.mums.ac.ir/company/index.aspx
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بررسی مدارک افراد بر اساس فرم ثبت نام و خود اظهاری افراد در انتخاب وضعیت ) بومی / ايثارگری(، رشته 

مسئوليت ناشي از عدم رعايت دقيق ضوابط و شرايط اعلام شده  . لذاتحصیلی و تاريخ های مربوطه در زمان ثبت نام می باشد

د و در هر مرحله از مراحل ثبت نام، مصاحبه، اعلام فهرست قبول شدگان و به کارگيري، در متن فراخوان، به عهده داوطلب خواهد بو
ساير افراد واجد شرايط و داراي اولويت، مراحل طي شده کان لم يکن تلقي مي  مغايرت احتمالي مدارک با مفاد فراخوان و يا احراز وجود

 گردد. 

صرفاً تا قبل از برگزاری آزمون يا مصاحبه امکان پذير   تبصره : درخواست اصلاح سهمیه بومی يا ايثارگری

 میباشد.

در صورت دعوت به کار امکان تغییر محل خدمت و  ،توجه به اینکه فراخوان مربوطه به صورت برون سپاری می باشد

 جابجایی وجود ندارد.

 

 تذكرات مهم:
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نسبت به ثبت نام اينترنتي اقدام  08/04/1403مورخ جمعه روز لغايت  02/04/1403مورخ  شنبهروز  ازتوانند  متقاضيان محترم مي
با عنايت به محدوديت زماني تا برگزاري زمان مصاحبه يا آزمون، مهلت ثبت نام به هيچ عنوان تمديد نخواهد شد. لذا با توجه به  .نمايند

اسرع وقت و قبل از پايان مهلت  احتمال ايجاد مشکل در پهناي باند در روزهاي پاياني به علت حجم بالاي ثبت نام، خواهشمند است در
 اعلام شده نسبت به ثبت نام اقدام نمايند. 

 تبصره : مهلت تعیین شده تمدید نمی گردد و به مدارك ارائه شده پس از تاریخ فوق الذکر ترتیب اثر داده نخواهد شد.

 

 

 1  باپشت زمينه سفيد و پشت نويسي شده 3×4قطعه عکس 

 نامه اصل و تصوير تمام صفحات شناس 

 در صورت دارا بودن همسر اصل و تصوير تمام صفحات شناسنامه 

  اصل و تصوير آخرين مدرک تحصيلي 

  اصل و تصوير کارت پايان خدمت و يا معافيت پشت و رو يا گواهي که حداکثر تا تاريخ پايان مهلت ثبت نام پايان خدمت نظام

 وظيفه را تأييد نمايد

  اصل و تصوير کارت ملي پشت و رو 

  2-5اصل و تصوير مدارک دال بر بومي بودن براساس بند 

  اصل و تصوير سوابق کاري مرتبط با رشته تحصيلي و شغل مورد درخواست با  ذکر دقيق واحد خدمتي و مدت زمان )تاريخ

 شروع و پايان( در صورت دارا بودن )به تاريخ روز(

 بيمه پرداخت کي با ارائه تاييديه واحد محل خدمت و سوابق علوم پزش هاي سابقه خدمت در شرکتهاي طرف قرارداد دانشگاه

 در صورت دارا بودنتامين اجتماعي 

  در صورت نياز به مدارک ديگر متعاقباً نوع مدارک و نحوه ارسال از طريق سايت اعلام خواهد شد. -

نسبت به تهيه مدارک فوق اقدام فرماييدد، ، کنونهم اباتوجه به محدوديت زماني جهت آماده نمودن مدارک مورد نياز، لطفا از  تذکر مهم:

بديهي است درصورت عدم ارائه اصل و تصويرمدارک در مهلت مقرر هيچ امکاني جهت تمديد مهلت تحويل مدارک وجود نداشته و به دليل 
 نقص مدرک، از اين فراخوان حذف خواهيد شد. 

  

 
 

 

  ز طريق همین سايت اعلام خواهد شد.زمان و مکان مصاحبه ) در صورت برگزاری ( متعاقبا ا

از طریق همین  هرگونه اطلاع رسانی در خصوص زمان و محل برگزاری آزمون و یا مصاحبه، نحوه صدور کارت و ...

ساعت یکبار به سایت  24سایت انجام خواهد شد. لذا داوطلبین موظف هستند جهت آگاهی از اطلاعیه ها حداقل هر 

 مراجعه نمایند. 

 

نحوه دريافت كارت ورود به جلسه مصاحبه يا آزمون: زمان و  

 

:(ارائه اصل مدارک)مدارک مورد نياز   
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کن اینجانبان امضاء کنندگان ذیل گواهی می نماییم که نامبرده بالا در حال حاضر در بخش .............. شهرستان .................... سا

 سکونت داشته است. بوده و مدت ................... سال................... ماه نیزدر این شهرستان

 

 تاینجانب ...................... به کد ملی .......................... صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.          امضاء و اثرانگش

 امضاء و اثرانگشتاینجانب ...................... به کد ملی .......................... صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.          

 تاینجانب ...................... به کد ملی .......................... صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.          امضاء و اثرانگش

 

 این قسمت توسط نیروی انتظامی )پاسگاه یا کلانتری محل( تکمیل گردد.
 ........................................ می باشد.موارد فوق مورد تایید این .....................

 امضاء –محل مهر                                                                                                                

 پاسگاه یا کلانتری محل                                                                                                            

عالیبسمه ت   

((1403تیر ماه ی کمک پرستار بصورت برون سپار یروی ن  شیرفراخوان پذ )) فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در  
شهرستان معتمدین محل تقاضا دارم که اینجانب.................................. فرزند .............................. کد ملی .......................... از مطلعین و 

 محل سکونت فعلی و مدت سکونت اینجانب را گواهی نمایند.

 با تشکر                                                                                                           

 امضا و اثرانگشت                                                                                                                   

 تذکرات مهم:
تکمیل این فرم برای تمامی داوطلبان بومی شهرستان که متقاضی استفاده از اولویت استخدام به لحاظ ساکن بودن با سایقه  -1

 حداقل ده سال سکونت می باشند، الزامی است.

ابق تحصیلی در مقاطع ابتدایی، راهنمایی و یا دبیرستان در شهرستان مورد تقاضا باشند، داوطلبان بومی شهرستانی که دارای سو -2

با تایید اداره آموزش و پرورش شهرستان مربوطه صرفاً می توانند از آن برای احراز تمام و یا قسمتی از سوایق ده سال سکونت در 

 راز سکونت فعلی آنان در شهرستان مورد نظر، الزامی می باشد.شهرستان مورد تقاضا بهره مند گردند و تکمیل این فرم برای اح

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

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

این فرم صرفاً جهت بهره مندی داوطلبان متقاضی استفاده از اولویت بومی شهرستانی )به جز شهرستانهای تهران و مراکز استان  -4

 .می باشد 1403 خردادی کمک پرستار بصورت برون سپار یروین رشیفراخوان پذ ها( در 


