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 آموزش وپرورش 4141خدمتگزار سال -کارگیری سرایدارهارزیابی نهایی آزمون استخدام وب فرایندبرای بررسی  زماعلام آمادگی و ارائه مدارک لا

 سرایدار)خدمتگزار(عنوان شغل:  شماره پرونده: تاریخ تولد: روز.... ماه.... سال ........ نام خانوادگی: نام:

 استان: کد شغل محل: کد ملی:
 

باشم می ۴2۴2کارگیری سرایدار )خدمتگنار( سال یا به شدگان دو برابر ظرفیت آزمون استخدامی و/از معرفی ............... باکدملی.......................... اینجانب................

های ها و دستورالعملو همچنیو اطلاعیه ۴2۴2پرورش سال  و که با علم، آگاهی کامل و پس از مطالعه دقیق مساد دفترچه راهنمای آزمون استخدامی وزارت آموزش

های جسمانی و روانی، ارزیابی نهایی و شرکت در مراحل بررسی اسناد و مدارک، بررسی ویژگی برایتکمیلی صادره از سوی مرکن آزمون جهاد دانشگاهی، 

شده در دفترچه راهنما، های اعلاموابط، مهررات و دستورالعملشرایط، ض تمامنمایم که از وسیله اظهار میام. بدیوسایر مراحل قانونی مربوط اقدام نموده

اشته و کامل دهای بعدی و نین ضوابطی که در زمان بررسی اسناد و مدارک، انجام معاینات پنشکی، ارزیابی نهایی و گنینش اعلام خواهد شد، آگاهی اطلاعیه

شده، شرایط اعلامعمل نمایم.  بدیهی است مسئولیت ناشی از عدم رعایت دقیق ضوابط و پرورش  و که مطابق مهررات وزارت آموزش شوممتعهد و ملتنم می

الاجرا و غیرقابل اعتراض بوده و دستگاه منبور حق ، قطعی، لازمزیرپرورش در هر یک از موارد  و جانب بوده و تشخیص وزارت آموزشعهده ایوطور کامل بربه

 د داشت.هرگونه اقدام قانونی و قضایی را خواه

پذیرد، آگاه هستم که درصد ارزیابی نهایی انجام می ۰۴درصد آزمون کتبی و  ۰۴اساس مجموع نمره فضلی و با وزن ه اینکه گنینش نهایی داوطلبان بربا علم ب .۴

 د.شوتلهی نمی مننله قبولی نهاییههای جسمانی و روانی، ارزیابی نهایی، گنینش و سایر مراحل، بجانب برای بررسی ویژگیمعرفی ایو

 پرورش و جانب، بر اساس ضوابط و معیارهایی انجام خواهد شد که در زمان اجرای معاینات توسط وزارت آموزشهای جسمانی و روانی ایوبررسی ویژگی .4

 د. شواعلام می

اقدام  در روز بررسی اسناد و مدارک معتبر مربوط خونی(و ارائه گواهی شوم نسبت به انجام تست اعتیاد )با آزمایشوفق ضوابط و مهررات مربوط، متعهد می .۰

 نمایم.

های بدو خدمت )آموزشی و رفاهی(، حسب مهررات، بر های مربوط به ارزیابی نهایی، معاینات پنشکی و همچنیو دورهپذیرم که هنینهبا رضایت کامل، می .2

 جانب خواهد بود.عهده ایو

پرورش استان ملل قبولی ابلاغ خواهد  و بدو خدمت پس از اعلام قبولی نهایی، توسط اداره کل آموزش هایآگاه هستم که شرایط و ضوابط برگناری دوره .5

 شده را رعایت نمایم.ضوابط اعلام تمامم در صورت قبولی نهایی، شوعهد میشد و مت

معاینات پنشکی، ارزیابی نهایی، گنینش و همچنیو عدم حضور در هر یک از مراحل آزمون و فرآیند جذب، از جمله آزمون کتبی، بررسی اسناد و مدارک،  .6

جانب ایجاد نخواهد نمود. در ایو صورت، گونه حهی برای استخدام برای ایومننله انصراف تلهی شده و هیچنام یا شرکت در دوره بدو خدمت، بهعدم ثبت

 پرورش خواهم بود. و های اعلامی از سوی آموزشحسب مورد، مکلف به پرداخت هنینه

ین، صرفاً تابع ن آگاه هستم که تیییر منطهه ملل خدمت پس از قبولی و قبل از استخدام و اشتیال به کار، تلت هیچ شرایطی مجاز نخواهد بود و پس از اشتیال .۰

 انتهال کارکنان رسمی، پیمانی و قراردادی خواهد بود. و ضوابط و مهررات نهل

های بدو خدمت، اخراج، انسصال از خدمت، ستخدامی، در صورت ترک ملل خدمت، انصراف از ادامه دورهشوم پس از قبولی و تشکیل پرونده امتعهد می .8

طور کلی فراهم نمودن موجبات عدم ایسای تمام یا بخشی از تعهد خدمت، استنکاف از استخدام، عدم استخدام ناشی از تهصیر، ترک خدمت، بازخریدی یا به

 پرورش پرداخت نمایم. و مهررات به وزارت آموزش حسب مورد، خسارات وارده را مطابق

 های بعدی آن آگاهی کامل داشته و پسها و شرایط شیل سرایدار )خدمتگنار( مطابق مساد دفترچه آزمون و اصلاحیهنمایم که از وظایف، مسئولیتاقرار می .9

مچنیو آگاه هستم که اعمال مدرک تلصیلی بالاتر از دیپلم یا تیییر رسته شده از سوی منطهه مربوطه فعالیت خواهم نمود. هاز قبولی، در ملل خدمت تعییو

 پرورش، فاقد وجاهت قانونی و بلااثر خواهد بود. و شیلی پس از قبولی، بدون رعایت ضوابط و مهررات وزارت آموزش

 نام و نام خانوادگی داوطلب

 اثرانگشت

 

4ماره نمون برگ ش   

روه اموراداری الزامی استبعداز تکمیل کل نمون برگها و دریافت کدرهگیری،چاپ این متن از سامانه کارا توسط داوطلب ، گذاشتن اثرانگشت و امضای تحویل آن به کارگ  
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 «هاسوابق، تجربیات و فعالیتنمون برگ »

 4141)خدمتگزار( سال  داریسرا یریکارگهآزمون  استخدام وب «هاتیو فعال اتیرگ سوابق، تجربنمون ب»  

 یها، سوابق و امتیازدهی شغلسوابق فعالیت-4

 :ی پروندهشماره ت...........نام: ............................ نام خانوادگی:................................ کد ملی:..................................جنسی

...........................  

 کد شغل محل: ..................... عنوان شغل محل: ............................................................عنوان شغل:................................

 شده:............................... استان: .........................................سهمیه معرفی

شاخص های 

 ارزیابی
 معیارهای ارزیابی

مرجع مسابقات 

حداکثر  /رویدادها

 امتیاز
 شاخص سطح

امتیاز 

داوطلب بر 

اساس خود 

 اظهاری

 نحوه ارزیابی
امتیاز  

تاریخ  نهایی

 گواهی

تاریخ 

 گواهی

سوابق و 

تجربه 

 تخصصی

به ازای هر  45     سابقه کار خدماتی 

 ماه فعالیت

گواهی معتبر خدمت و    4/5

فعالیت در شغل 

سریداری و خدمتگزاری  

 پرداخت  بیمه با

  

توسعه مهارت 

 و دانش

گواهی  تعمیرات جزئی 

وسایل برقی، تاسیسات 

 فاضلاب و..(-ساختمانی )آب 

به ازای هر  5    

 گواهی

گواهینامه معتبر سازمان    4

آموزش های فنی وحرفه 

 جهاد دانشگاهی –ای 

  

گواهی آموزش ایمنی و 

 بهداشت کار

به ازای هر  5    

 گواهی

هینامه معتبر سازمان گوا   4

آموزش های فنی وحرفه 

 جهاد دانشگاهی –ای 

  

های خدماتی گواهی مهارت

)نظافت، تأسیسات ساده، 

 آبدارخانه(

به ازای هر  5    

 گواهی

گواهینامه معتبر سازمان    4

آموزش های فنی وحرفه 

 جهاد دانشگاهی –ای 

  

دستاوردها و 

مشارکت 

 اجتماعی

یت/ گواهی دوره طرح ولا

عضویت در طرح شهید بهنام 

 محمدی )ره(

به ازای هر  2    

 دوره فعالیت

گواهی معتبر مؤسسه    4

آموزشی و پژوهشی امام 

خمینی )ره( یا نواحی 

 بسیج دانش آموزی

  

های جهادی و بسیجی فعالیت

در زمان تحصیل) عضو بسیج 

شرکت در -آموزی دانش

 جهادی(اردوهای 

به ازای هر  2    

 فعالیتماه 

گواهی تأیید مدت    4.25

فعالیت با تأیید 

فرماندهی سپاه 

شهرستان یا نواحی 

 بسیج دانش آموزی

  

های همکاری با تشکل

آموزی )اتحادیه انجمن دانش

آموزی و اسلامی دانش

 آموزی(سازمان دانش

به ازای هر  2    

 ماه فعالیت

گواهینامه معتبر مدت    4.25

فعالیت توسط مسئولین 

 ها در استانتشکل

  

به ازای هر  2     احمر گواهی فعالیت درهلال

 گواهی

معتبر هلال   گواهینامه   4

احمر جمهوری 
 اسلامی

  

3برگ شماره نمون   
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های معتبر مقام در جشنواره
 البلاغهقرآن و نهج

به ازای  2    

 مدرک

به ازای هر گواهی معتبر    4

برگزارکننده با تأیید از 

 ادارات کل اوقاف،

  

 (رنامهیبر اساس سطوح کسب تقد ازیمرتبط در سطح )امت یهارنامهیتقد-2

 تقدیرنامه

  مرجع صادرکننده

 حداکثر

 امتیاز
 شاخص سطح

امتیاز هر 

موردتقدیر 

 نامه

حداکثر 

 امتیاز

امتیاز 

 داوطلب

خود 

 اظهاری

تاریخ  ارزیاب-تعیین امتیاز نهایی 

 تقدیرنامه

شماره 

 تقدیرنامه

   لتیهای دونشان

1 

 کشوری

به ازای 

هر 

 تقدیرنامه

1 1   

   1 1 کشوری   جمهورتقدیرنامه از رئیس

   4 4 کشوری   جمهوروزیر یا معاون رئیس

   3 3 کشوری   ترازمعاون وزیر و مقامات هم

   2 2 استانی   استاندار

مدیران کل استانی، فرماندهان 

 نظامی و معاونین استاندار

 انیاست  
1 1 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخش تأیید توسط داوطلب

شماره جانب........................ فرزند............................این برابر  (2دو) شدگان ......................... از معرفیپرونده  باکدملی.............................. به 

ها و تجارب دارای امتیاز را فعالیت کلیه مدارک، سوابق و مستندات 1404ر( سال سریدار)خدمتگزا رشته شغلی  ظرفیت آزمون استخدام

صل آن نموده و بارگذاری سی تحویل دادا صی به عهده این مها در روز مراجعه به برر سئولیت عدم تحویل و یا نواق شدمیجانب و م  .با

 خواهد بود. کنندهشرط تأیید توسط ارزیابیجانب بهبدیهی است امتیاز نهایی این

 

 نام/نام خانوادگی داوطلب 

 امضاء 

 کنندهبررسی

 نام/نام خانوادگی امضاء

 ناظر گزینش

 نام/نام خانوادگی امضاء

 رئیس کارگروه بررسی اسناد و مدارک

 نام/نام خانوادگی امضاء
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 خود اظهاری و سوابق بیماری )توسط داوطلب( -الف 
گردد تا در پرونده پزشکی  )این نمونه برگ توسط داوطلب و در حضور پزشک معاینه تکمیل و امضا و تحویل پزشک معاینه می

 داوطلب نگهداری شود( 

 باشد معاینات کاملاً محرمانه می ( مشخصات عمومی داوطلب: لازم به ذکراست محتویات این پرسشنامه و 1- الف

 کد ملی:  13متولد..../....../.......  .2 بند نام و نام خانوادگی:  1بند.

 □ . سایر3□. متأهل 2 □. مجرد1وضعیت تأهل:  .4 بند . مؤنث2 . مذکر 1جنسیت:  .3 بند

 اید: کردهتحصیلنام آخرین دانشگاهی که  .6 بند نام پردیس/ مرکز/سازمان:  .5 بند

 شده:. رشته شغلی پذیرفته7 بند

 آدرس پست الکترونیک: )ایمیل(  .8 بند

 . شماره تلفن ثابت و همراه: 9بند 

 علت معافیت ذکر شود ............  □. دارای معافیت هستم  3 □ام . نرفته 2  □ام رفته  .1خدمت سربازی  .10 بند

 داوطلب تکمیل گردد( توسط  ) ( سابقه پزشکی فرد3-الف

 اید؟یک از مشکلات زیر را تاکنون داشته کدام . 11 بند

 :سلامت عمومی و وضعیت جسمانی◄

 های گوارشی . ناراحتی4 عضلانی _. دردهای اسکلتی3 . احساس خستگی مزمن2 . اختلالات قلبی و عروقی 1

 . اختلال کارکرد تیروئید 8 قند(بیماری ) د یابت .7 ای . سردرد دوره6 . فشارخون بالا 5

 های مزمن تنفسی. آسم و سایر بیماری12 تشنج و صرع  .11 . بالا بودن چربی خون 10خونی تأییدشده. کم9

  خیر دارید؟ بله ها مشکل. آیا در دیدن رنگ13

 ذکر شود.........................  و...(ایدز اس،  العلاج )سرطان، امهای صعببیماری .15 . کاهش شنوایی 14

  عفونت، سنگ و...() مشکلات دستگاه ادراری .15

 نوع و علت.....  معلولیت .17ذکر شود....  مشکلات مادرزادی .16

 . مواردی را که نیاز می دانید دکتر را مطلع سازید.................. 20   های فوق را ندارم کدام از بیماری. سابقه هیچ 18

   سلامت روان:◄

                                                                                          . اختلال وسواس  4 . اختلال دو قطبی  3 . اختلال اضطرابی 2 اختلال افسردگی   .1

 . عدم تعادل عصبی و روانی 6 (  PTSDبیماری های روانی ناشی از جنگ و حوادث ).5

 بیماری های عفونی :◄

 ذکر کنید............. نام آن را  هر کدام به در صورت ابتلا ، ایدز و ...(  Bبیماری های مزمن عفونی )تب مالت، سل، سیفلیس، هپاتیت  .1

 . بیماری های عفونی پوستی 3 بیماری های عفونی، انگلی و مزمن .2

    سایر موارد:◄

 . سابقه دارویی 2          و علت ............... سابقه عمل جراحی یا بستری شدن در بیمارستان   .1

 شوید؟یک از مشکلات زیر میهای بدنی دچار کدام. هنگام انجام فعالیت12بند 

 کدام . هیچ5. تنگی نفس  4 سرفه .3 . سرگیجه 2 . درد قفسه سینه1
 . آیا در حال حاضر تحت درمان با داروی خاصی هستید؟ 13بند 

 ها ذکر شود....نام دارو . بلی2 . خیر1

 آیا سابقه حساسیت به دارو یا غذای خاصی دارید؟  .14بند 

 ها، علت و مدت استفاده ذکر شود....نام دارو . بلی2 . خیر1

 8برگ شماره نمون  
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 وضعیت ایمنی سازی )توسط داوطلب تکمیل گردد((  5–الف  
 شده است؟. آیا واکسیناسیون شما کامل انجام20 بند

 دانم . نمی3. بلی2 . خیر1

 اید؟ آیا واکسن هپاتیت ب را دریافت کرده .21 بند

 دانم . نمی3. بلی2 . خیر1

 اید؟دیفتری، کزاز( دریافت کرده) دبیرستان واکسن توأم. آیا در دوره  22 بند

 دانم . نمی3. بلی2 . خیر1

 گردد:دقت مطالعه و تکمیل می این قسمت توسط داوطلب به ( 6-الف

در آزمون    .................................... نام پدر .....................شماره داوطلبی ............................... شماره شناسنامه    .....اینجانب................................

تخدام   ال وزارت آموزش وپرورش دراسـ حت کلیه مندرجات آن را به عهده 1404سـ ادقانه و با دقت تکمیل کرده و صـ ده را صـ ، موارد قیدشـ

ــت و یـا کتمـان حقیقـت در هر مرحلـهمی ــوع آگـاهی کـامـل دارم کـه درج هرگونـه موارد نـادرس و  دوره مهـارت آموزیای ازگیرم و بـه این موض

 .جانب خواهد شداستخدام مانع پذیرفته شدن این

 

 

 

  
 
 

 . بلی2 . خیر 1کنید؟ . آیا بدون تجویز پزشک دارویی مصرف می14بند 

 کنید؟ اگر جوابتان مثبت است چه دارویی مصرف می

 مکمل ها. 6.داروهای نیروزا .5 بخش . داروهای آرام4 بیماری قند( ) دیابت . 3 های ساده. مسکن2بیوتیک آنتی.1

 ذکر شود...... . سایر موارد7 

 بلی اید؟ خیر و.... داشته ای از مصرف مواد مخدرآیا تاکنون سابقه-15 بند

 ذکر کنید ..............  چه مدت ..........؟ 

 . بلی2 . خیر1اید؟داشته ، ویپ وپاد پیپ، ای از مصرف سیگار، قلیان آیا تاکنون سابقه -16بند 

 . بلی2 . خیر 1چه مدت......... آیا ادامه دارد؟ 

 باشدها می این سؤال مخصوص خانم 

 های رحمی سابقه یا جراحی بیماریبلوغ دیررس   بلوغ زودرس     اید؟ اختلالات هورمونیسابقه کدام مورد را داشته-17بند 

 ذکر کنید................ سایر موارد توده یا ترشحات پستانی های تخمدانی کیستناباروری

 خونی شما چیست؟..........................................  و گروه Rh-18بند 

 (( سابقه پزشکی خانواده )توسط داوطلب تکمیل گردد 4-الف
 یک )پدر، مادر، خواهر و برادر( شما وجود دارد؟ یک از موارد زیر در خانواده درجهکدام -19 بند

سیگار، پیپ، ) . مصرف دخانیات5 . سرطان 4 بیماری قند( ) . دیابت3 . سابقه سکته قلبی زیر پنجاه سال2 فشارخون بالا. 1

 های کلیوی . بیماری9 بیمارهای اعصاب و روان  .8 . چاقی7 های خون . بالابود چربی6 قلیان( 

 ای )کولیت اولسرو، کرون( های رودهبیماری  .10

 م و نام خانوادگی: ار 

 تاریخ: 

 اثرانگشت و امضاء داوطلب:



ماره: 
خ:  ر
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