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 به داوطلبان محترم توصیه می شود، مطالب این راهنما را به دقت مطالعه نمایند.  

می  دفترچه راهنمای ثبت نام آزمون استخدا

   وتامین شرکت کار     

 خوزستانتامین اجتماعی استان     مدیریت درمان

 

 اصلاحیه 
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 شرکت کار و تامین 

   )نیروی شرکتی(خوزستان تامین اجتماعی مدیریت درمان جهت تامین نیروی انسانی

 . کندبرگزار می نیرو  تامینآزمون 

 

  

 خوزستان  تامین اجتماعی مدیریت درمان

نفر   6  :خوزستانمدیریت درمان    معج  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

حضوری شیوه برگزاری آزمون:  

 
 
 

4140اه سالم  آبان  

 

 

 

 آزاد هیسهم توزیع شغل تعداد کل  محل شغل  ردیف

 متصدی توزیع غذا  1

 بیمارستان آبادان

 نفر مرد  1 نفر مرد  1 نفر 1

 نفر مرد  1 نفر مرد  1 نفر 1 خدمتگزار  2

 نفر مرد  1 نفر مرد  1 نفر 1 آشپز  3

 سر آشپز  4

 بیمارستان اهواز

 نفر مرد  1 نفر مرد  1 نفر 1

 نفر مرد  1 نفر مرد  1 نفر  1 آشپز  5

 نفر مرد  1 نفر مرد  1 نفر 1 کمک آشپز  6
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 فهرست مطالب  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 4 مقدمه

 5 مراحل شرکت در آزمون بخش اول

 5 ینترنتیقبل از ثبت نام ا  ازیاقدامات مورد ن بخش دوم

 5 اتیکل بخش سوم

 5 سوالات آزمون   بخش چهارم  

 6 ینیگز یبوم  بخش پنجم  

 6 داوطلبان آزمون  یعموم  طیشرا بخش ششم 

 6 داوطلبان   ی سن  طیشرا   بخش هفتم 

 7 تذکرات مهم  بخش هشتم 

 7   تیجمع  ی جوان  ازاتیامت بخش نهم 

 7 جه یمراحل و نحوه اعلام نت بخش دهم 

 8 ازیمورد ن یلیو مدارک تحص یشغل  ن یجدول فهرست عناو   ازدهمیبخش  

 8 از یمورد ن  ی محل ها بخش دوازدهم

 9 محل سکونت جهت احراز استشهاد  فرم 
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 مقدمه: 

 هرر ی ن  ررظ تدسرر    خ زسررن    ررریتیک دت رر    زیرر  رر تد ن یدنسرر ن یتمیرر ن نیدت نظررت ددتد  ررظ   ظرر ت  رر   نیشررت ک  رر ت م  رر  

 15368/1404/159 ، 01/10/1403 رررررر ت   26362/1403/159، 11/06/1404 رررررر ت   12883/1404/159شرررررر  ت  

 نی رر   دت رر   کیتی ررر رر  ین نیررتمی دنسرر نی  رر تد نیرر ز  07/07/1404 رر ت   15335/1404/159م  07/07/1404 رر ت  

 ررت دسرر   وتدخرر د  م دارر،  تسرر نی،  ز رر    نبرری م  مرر  بظ  تورریدت ن رر د  م نیتمهرر ی  رر تد نیرر ز  ررریتیک   خ زسررن    یدجن  ع

  عتوی  ی ن  یر.  خ زسن  دسن      دت   
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 ) نیروی شرکتی( خوزستان تامین اجتماعی استان درمان  تیر یمد 

 ( خدمتگزار-کمک آشپز-سرآشپز -آشپز  -متصدی توزیع غذا) شغل 

 

 تاامین اجتمااعی   مادیریت درماان  کار و تاامین در نرار دارد باه منراور تاامین نیاروی انواانی ماورد نیااز  شرکت

ثبات جهات  به صورت قرارداد موقت شرکتی، نیارو جاذن نمایادلا علاقمنادان واجاد شارایط مای توانناد  ،    خوزستان

باه ساایت شارکت کاار  ۱۸/07/1404 جمعاهروز  14:00 تیالغا 02/07/1404شانبه چهاارروز  14:00نام از سااعت  

 مراجعه نمایندلا   karotamin.irو تامین به آدرس:  

 مراحل شرکت در آزمون  بخش اول:

 دنج م خ دهر شر.  12/07/1404 ش بظ تمز 14:00 کی لغ  1404/ 07/ 02ش بظ چه تتمز 14:00ثبک ن م دز س عک  – 1-1

    ین دا،  تس نی خ دهر شر.  دز اتیق پی  ک م س یک   ت م  حل  تویدتی  ز     .،م خ دهر شرع  نع قب  د ( ی نب) ز      تیخ 

 لیظ  نق ضی   ضتمتت ددتد دت  هلک دت نظت وتونظ شر  م پس دز  ط لعظ شتدیط م ض د ط  ز    م وتدهم ن  د   ردتک م دا،ع ت نسبک  – 2-1

 دع،م خ دهر شر.   نع قب ً ز     ی تویدت  شی   ز    م ظ ثبک ن م دت  ز    و ق دقردم ن  ی ر  ریهی دسک 

 اقدامات مورد نیاز قبل از ثبت نام اینترنتی  بخش دوم:

نید   نک تو     توتد   ظ ن م    5894-6370- 0028-1417 ظ ش  ت    تت  (  چه ت صر م پ ج   هیدت      تی ل )  000/500/4مدتیی  بلغ:-1-2

 شت ک   ت م    ین  

ددمالب    حنتم لازم دسک ه گ م ثبک ن م، مجظ و ق تد  ظ ش  ت    تت  عتوی شر  مدتیی م  م یت    تد دت  حل  شخص شر  دت س   نظ ثبک  -2-2

 ن م  ز    شت ک   ت م    ین   توذدتی ن  ی ر. 

  هیظ عکس پتس لی م  پل د عکس دت س یک ه گ م ثبک ن م )عکس پتس لی م ز ی ظ سفیر م سظ دت چه ت   شر(  -3-2

 

 کلیات   :سومبخش 

 جذب نیتم صتو   ظ ص تت قتدتددد   قک شت نی م  رم   عهر تد طظ دسنخرد ی  ی   شر.    -1-3

 ن م  حک هیچ ع  د  ع دت ددد  نخ دهر شر.  مجظ مدتییی    ک ثبک -3-2

دز  ز    ی  پس دز جذب، چ  نچظ خ،ف دا،ع ت دع،م شر  م ی  دا،ع ت   ج د دت دونتچظ تده   ی  ز     حتز وتدد،   -3-3 دت هت  ت لظ 

 ددمالب دز دنج م  تد ل  عری  حتمم خ دهر شر.  

 ظ   م ست شپی  م شغل  شپی  کی تد ت ظتو  سظ ردقل    ید  ی  ظ  ، خر نگیدت م   ک  شپی  ، شغل  نمری   زیع غذدی دت  ت لظ دمل  ز     نب -4-3

   شیوی ،ی م  بظ م ن ت   ز     نب جیدنج م خ دهر شر م سپس  ت دس   نن  ظیدمل تشیشغل،  حل پذ کیم      جظ  ظ ظتو تد ت ظتویک  5 یید  

دتصر م مز  ن ت     30  یمز  ن ت   ز     نب  خر نگیدت م   ک  شپی   تدی شغل  نمری   زیع غذد، دسک    حیدنج م خ دهر شر)لازم  ظ   ض  یی نه 

 .  شر(   ی دتصر   40م  صردت 30 م  بظ دتصر م مز  ن ت    30 یمز  ن ت   ز     نب م ست شپی م شغل  شپی صردت 70 م  بظ 

  

   سوالات آزمون: چهارمبخش 

 س دلات  ز    دز  ج  عظ ه ی زیت م دت سطح دیپلم خ دهر   د.  -1-4 

  ش  یی دج  لی    س ز       ین دجن  عی م ق ن     ت    -ه ش م دسنعردد،    -دا،ع ت ع   ی، د   -دد ی ت و تسی، ج   - ع تف دس، ی، ب   -دلف 

 ردتد.  ن ز    ن ت    فی  : س دلات  ظ ص تت چه ت ویی ظ دی دسک م1 بمت  

 

https://karotamin.ir/
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   بومی گزینی: پنجمبخش 

)  ظ دسنث  ی شهتسن   س ز    دددتی م دسنخرد ی  ش ت ن ت   کنسبظ ددمالب      ی    18/03/1404  ت     27042     جظ  ظ  خش   ظ ش  ت   

 (  ح سبظ م  ،ک ع ل قتدت  ی ویتد.  1.5هم ( ) پ ج د هتد  م  تد ی دسن   ه  ( دت ص تت د تدز شتدیط ذیل دت  ز     نبی    ضتیب ) یک م 

    ی   د  دوتدد دز اتیق شتدیط ذیل د تدز  ی وتدد:  

 شهتسن    حل   لر   رتج دت ش  س   ظ ددمالب    شهت  ت  اظ یکی   شر.   –دلف 

 وتدد  ظ  ن لر ی  س  ن    س  قظ د  س ل سک نک دت شهت  ت  اظ   شر.   ددمالب    ی  ظ ددمالبی دا،ق  ی –ب 

نظ  ی  دسنف د  دز دمل یک    ی دز اتیق سک نک  ظ   جب   ئیر س  ن   د  م  ردقل د  س ل سک نک    دتدئظ دسنشه د  حلی   ه ت  ظ  هت نیتمی دن

 ) پ سگ   ی   ،ننتی  حل (، دت شهتسن     تد  ق ض  خ دهر   د.  

    بمت : ددشنن و دهی  حمیل دت  ق اع د نردیی، تده   یی ی  د یتسن   دت شهتسن    حل   تد  ق ض       ئیر دددت     زش م پتمتش شهتسن 

   حل  ت  اظ  ی   دنر  ظ ع  د     م ی  قس نی دز س  قظ د  س ل سک نک  ظ شتط دتدئظ دسنشه د  حلی  ت   ئیر س  ن   د  وعلی وتد دت شهتسن  

   تد  ق ض   ،ک  ح سبظ قتدت ویتد.  

 ضتب  ی ش د. ) ظ جی  تد ی دسن   ه (  1.5ن ت   نبی ددمالب      ی دت عرد 

 

 شرایط عمومی داوطلبان آزمون : ششمبخش 

 ددشنن    عیک ج ه تی دس، ی دیتد    -1-6

 دعنق د  ظ دین  بین دس،م ی  یکی دز ددی   ش  خنظ شر  دت ق ن   دس سی ج ه تی دس، ی دیتد    -2-6

 دلنیدم  ظ ق ن   دس سی ج ه تی دس، ی دیتد    -3-6

 دنج م خر ک دمت  ضتمتت ی   ع ویک ق ن نی  تدی  تدد  )ددتنرو     تت  ع ویک پیشکی لازم دسک   سط اب   ت   تد   ئیر قتدت ویتنر (.   -4-6

 ددشنن س، نی جس ی م تمدنی م عرم دعنی د  ظ   دد  خرت ) و قر  عل لیک جس ی      ییر  تد ی  عنبت اب   ت (  -5-6

 ه ی شغلی ه ی لازم  تدی دنج م مظ یف م  سئ لیکددتد   د  و دهی وتدغک دز  حمیل م   دن یی -6-6

 نردشنن س  قظ  حک  یک جیدیی   ثت -7-6

 ه ی دجتدیی   سط  تدء  تدجع قض یی م ذیم،ح عرم مج د هت و نظ     عیک دسنخردم دت دسنگ   -8-6

 ددمالب   نب یر جیء نیتمه ی   زختیر خر ک دسنگ   ه ی دجتدیی م   زنشسنظ   ش ر.   -9-6

م س ز       ی دملن  یس ز    ه ، شت ک ه   تینردشنن  عهر دنج م   ت  ظ ه گ م دنعق د قتدتددد م شتم   ظ   ت دت س   نیعرم دشنغ ل م ه چ   -10-6

 . ظ ش  ل ق ن    ت    ه   سنلیم ذ ت ن م دسک  ی مد سنظ  ظ دملک م   سس   یه 

 

 داوطلبان ی سن طیشرا :هفتمبخش 

  ی   شر.  س ل 40م  رد ثت سن  25 ردقل سن  م ست شپی  شپیل، س  35م  رد ثت  20 ردقل سن  ، خر نگیدت م   ک  شپی نمری   زیع غذد

 

 معافیت ها و ارفاقات سنی آزمون به شرح زیر است:  

ه ی  حک ه ی دملنی،   نکه  م شت که  م   سس ت م شت کمقک دت مزدت خ نظخر ک ددمالب نی  ظ  ظ ص تت غیتتس ی م    م س  قظ یید     -دلف

  سس ت م   ه ی دملنی  ظ ش  ل ق ن    ت  نه   سنلیم ذ ت ن م دسک،ه  م   سس ت م شت کدملنی، شهتددتی ه ی  ه ی  ی ظ نه ، شت ک  پ شش

شت نه ی  حک پ شش  نه  دز   تیخ    دنق،ب دس، ی منه ده ی     ر،  دز   دجظ م   ک دملک دسنف د   ی  ه ی  لی م  م دت  شر   ظ  ظ نح یشت ک

 ، نه د ه ی ع   ی غیت دملنی م شت ک ه ی مد سنظ،    دتدئظ و دهی  ظ  رد ثت سن دض وظ خ دهر شر. دنر ظ خر ک دشنغ ل ددشنظ  22/11/1357

س ل  ظ سقف    5م  رد ثت    سقف    کس لی  ید ی ددشنن هت وتزنر  ظ    ییم ن  کس لی  هل    ی ظ دزد  ک،یج ع  یدز خ ن دد  م ج دن  کی   هرف      -ب

   سن ددمالب   دض وظ خ دهرشر.

:  ،ک ع ل  تدی  ح سبظ   تیخ و دهی وتدغک دز  حمیل،  ع ویک ددیم م پ ی   خر ک نظ م مظیفظ م  ح سبظ سن ددمالب   دملین تمز ثبک 1 ذ ت

 ن م  ی   شر.  
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 :  ،ک ز    وتدغک دز  حمیل   تیخ و تغ دلنحمیلی   رتج دت و دهی   ظ   قک ی  ددنش   ظ  ی   شر.  2 ذ ت 

    ر شر.خ دهن:  تدی  ق ی    رت خر ک نظ م مظیفظ،  ظ سن دض وظ  3 ذ ت

 

 تذکرات مهم : هشتمبخش 

ن  ی ر  ظ  دن ر دت  ز    ثبک  ی  ددمالب   صتو  دت ص ت ی    -8-1 ع  مین   ن    ط  ق   حمیلی  م تشنظ    قطع  ، رتک  حمیلی  ن م   رتک       

م     قطع  ن  یثبک  ع  د   رتک  حمیلی    د  م ه چ ین  دین دونتچظقیر شرر  دت    د تدز  شر غل    رتج دت شرتدیط  م تشرنظ   قطع  ، حمریلی

 عی   دتج وتدیر    شر.  حمیلی    قک و دهی   ظ دت  نن تشنظ 

   ردتک  حمیلی  م ه چ ین   دین دونتچظ ذ  ت دت  د تدز  ش غل  شر  دت شتدیط  دع،م   حمیلی   ت دز  ق اعنییپ   ددتنرو    ردتک  حمیلی  -8-2

 دت  ز    تد نردتنر.  شت ک  ع دل م دونخ تی،  ق

 ردتک،    دت ز     تتسری  ص تت ن قص   ردتک  ظ  م ی  دتدئظ   شر  دت  ف د  وهی  دع،م  م شتدیط  ض د ط   دقیق  دز عرم تع یک  ن شی   سرئ لیک     -8-3

خ دهر   د م    ددمالب  ت عهر   م ی  هتو نظ  غ یتت  ین دا،ع  ی  ظ ددمالب دت ز     ک یل  ق ض ن  ظ ثبک ن م دع،م  ی ن  یر  م ویی ش  مر  بظ

  شرر م ی  دت صر تت    دین دونتچظ    رتج دت    دظه ت ن  د  م ی  و قر شرتدیط  دا،ع ت خ،ف مدقع  دز جذب،  حتز شر د ددمالب  دت هت  ت لظ  چ  نچظ 

 ق م د نی زی  تدی  نق ضی دیج د نخ دهر    هیچ و نظ عری شررر    شررر،     ت لظ    ظ  متمد ددمالب    جت  ظ  دشررنب   دت وت ی ر  ز     ظ    تمز هتو نظ

دنعق د قتدتددد دنج م   ت  عین  دز دنج م  تد ل تد م     د  م ددمالب  ق هت و نظ لغ  م  ،دثت     ذ  ت، قتدتددد   عری  حتمم وتدیر  م دت ص تت 

 دعنتدضی تد دز خ د سلب  ی ن  یر.

ر  دت  ت لظ  م  بظ دز ددمالب    عهری دخذ نخ دهر شر م لازم دسک ددمالب   ه گ م ثبک ن م  لیظ شتدیط   رتج دت دین دونتچظ تد ددتد   ش     -8-4

لذد دت  ت لظ   نتل  ردتک م  م  بظ لازم دسک  لیظ  ردتک خ د تد  ح یل ده ر. دت غیت دی م تت دت ص تت قب لی دت  ز     نبی، دز  نه   

 بظ  ظ ع ل نخ دهر   ر.   م  

 

 

 امتیازات جوانی جمعیت   : همنبخش 

%  ظ ن ت  نه یی دی گ نظ    10%  م  رد ثت    سقف    2%  م نیی ددشنن هت وتزنر  ظ  یید     2  هل       هرف    یک دز خ ن دد  م ج دنی ج عیک ،  ظ دزدی

 ددمالب   دض وظ خ دهر شر.   

 

 مراحل و نحوه اعلام نتیجه : دهمبخش 

 پذیتد: شررتح زیت صرر تت  ی   تویتی  ظجذب م  ظ  سرر یت  تد ل دوتدد جهک م  عتوی نمرر ب عل ی   ر  عین  تد ل 

 الف( تعیین داوطلبان دارای حد نصاب علمی  

   زید ن  کی  د  م  ت دس   دمل   ینمر ب لازم دت  ز     نب   ر   سرب  جذب،    ط  ظ    تد ل   تیم سر   دت  مر  بظ  شرت ک  ددمالب   جهک  ی عتو

 :    شری  تیق دعر ز ،  ط  ق کنسبظ 

م  ب  ی سر یت     ح سربظ    حل  دت    شرغل  ن ت   کنسربظ   م  ر نمر ب د نح    ت دسر     لا تین  دز  تویدتی  ز   ، ن تدت ددمالب    ح سربظ  پس

 یتد.  ودننخ ب ددمالب   قتدت ی  تد ل 

 ن یشنتی   بی ت    ن    ظ    ل  نمر ب م  ت دسر   ن ت    ر  جذب، دت صر تت  سرب    تد ل   تی تدی سر   ک ی تد ت ظتو  3  ددمالب       رد ثت  ی عتو

 . شر ن ت  دت هت شغل  حل، دنج م خ دهر

  تیددمالب    تدی سررر   یم  عتو    ر ین    ج دید  تیی  تو  جذب م  ظ  جهک  ی ق   و نظچیلازم دت  ز   ، ه  ینمر ب ن ت  عل    ر   سربتذکر:  

(  تد ت 3 رد ثت )ظتویک  دنر م دت  ن  د   م  م  بظ  سب   ینمررر ب ن ت  لازم تد دت  ز     نب   ر   ظ  یددمالب ن    ی جذب، صررتو  دز     تد ل 

 .تدیپذ یدنر ص تت  قتدتوتونظ کیظتو
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 از یمورد ن یلیو مدارک تحص یشغل نیجدول فهرست عناو: ازدهمیبخش 

 های مورد نیاز محل: دهمدوازبخش 

 

 خوزستان  تامین اجتماعی مدیریت درمان

نفر   6  :خوزستانمدیریت درمان    معج  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 موفق و تندرست باشید
 

 جدول فهرست عناوین شغلی و مدارک تحصیلی مورد نیاز  

 نوع آزمون  مدرک و رشته تحصیلی مورد نیاز  عنوان شغلی

  ، متصدی توزیع غذا  شغل

 و سرآشپز  آشپزخدمتگزار، 

نظتی  شن ل  ت تشنظ ه ی تی ضی    ی،ت  ن سطظ دت یکی دز ش خظ ه یو دهی   ظ پ ی    حمدیپلم 

 و ی م  توظ دی م   ت م ددنش   ،ویییک، عل م  جت ی، عل م م  ع تف دس، ی، دد ی ت عل م دنس نی
 حضوری

 آزاد هیسهم توزیع شغل تعداد کل  محل شغل  ردیف

 متصدی توزیع غذا  1

 بیمارستان آبادان

 نفر مرد  1 نفر مرد  1 نفر 1

 نفر مرد  1 نفر مرد  1 نفر 1 خدمتگزار  2

 نفر مرد  1 نفر مرد  1 نفر 1 آشپز  3

 سر آشپز  4

 بیمارستان اهواز

 نفر مرد  1 نفر مرد  1 نفر 1

 نفر مرد  1 نفر مرد  1 نفر  1 آشپز  5

 نفر مرد  1 نفر مرد  1 نفر 1 کمک آشپز  6
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 فرم استشهاد محل سکونت 

تامین  و  جهت شرکت در آزمون های شرکت کار  

 

از مطلعین و معتمدین  لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالاکد ملی:    لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا فرزند:    لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا اینجانب:  

 .محل تقاضا دارم که شهرستان محل سکونت فعلی و مدت سکونت اینجانب را گواهی نمایند

 با تشکر                                                                                                                                      

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                                                       

 

 

لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا  شهرستان:  لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا   که نامبرده بالا در حال حاضر در بخش:  اینجانبان امضاء کنندگان ذیل گواهی می نمائیم 

 ساکن است و مدت: لالالالالالالالالالالالالالالالا سال و لالالالالالالالالالالا  ماه است که در این شهرستان سکونت داشته استلا  

 
 ت موارد فوق را گواهی می نمایملا                      امضاء و اثر انگشت  اینجانب: لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا با کد ملی: لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا صح

 

 ت موارد فوق را گواهی می نمایملا                      امضاء و اثر انگشت  اینجانب: لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا با کد ملی: لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا صح

 

 ت موارد فوق را گواهی می نمایملا                      امضاء و اثر انگشت  اینجانب: لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا با کد ملی: لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا صح

 

تکمیل گرددلا   و یا فرمانداری  این قومت توسط نیروی انترامی ) پاسگاه یا کلانتری محل (  

 موارد فوق مورد تائید این: لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا می باشدلا 

 

 

 محل مهر و امضاء                                                                                                          

 پاسگاه یا کلانتری محل فرمانداری،                                                                                                            

 


