
 

 اطلاعیه تطبیق مدارک

 

 49اسفند ماه  آزمون های استخدامی مشترک فراگیر دستگاه های اجرایی کشوراز کلیه پذیرفته شدگان چند برابر ظرفیت 

با در دست داشتن  ارسالی خ و زمان اعلام شده در پیامکیتارمطابق با دعوت می شود ( شرکت برق منطقه ای اصفهان)

 شرکت مراجعه نمایند. اینذیل به  اصل و کپی مدارک

 آخرین مدرک تحصیلی مندرج در دفترچه راهنما -

 و کپی پشت رو کارت ملی -

 رنگی تمام رخ جدید )زمینه سفید( 3×9چهار قطعه عکس -

 )تمامی صفحات در صورت تاهل اصل و کپی همسر و فرزندان( شناسنامه -

 ،کپی پشت و رو ()ویژه برادرانکارت پایان خدمت نظام وظیفه عمومی و یا معافیت دایم  -

 مدارک دال برایثارگری مورد تائید مراجع قانونی ذیربط -

 مدارک دال بر معلولیت )ارایه گواهی معلولیت از سازمان بهزیستی( -

مدارک دال بر بومی بودن) حسب مورد براساس هریک از موارد ذکر شده در بندهای ده گانه ذکر شده بند یک  -

 یه های قانونی(امتیازات و سهم

ای از قرارداد با ذکر شماره شناسه قراردادی )ویژه شاغلین نامه گواهی اشتغال از دستگاه محل خدمت به همراه نسخه -

 قراردادی دستگاههای اجرایی برای محاسبه امتیاز مربوطه(

ا ارائه تائیدیه، دوره های مدارک و مستندات مربوط به پایان نامه تحصیلی، کارآموزی یا کارورزی مرتبط با شغل ب -

)آزمون سازمان  Toefl  ،Ielts  ،Tolimoآموزشی تخصصی و یا نرم افزارهای مرتبط با شغل، زبانهای خارجی )

و یا ثبت اختراع مرتبط/  ISI( و سایر(، سوابق پژوهشی )مجلات دارای رتبه وزارت علوم)آزمون Mcheسنجش(، 

مجلات علمی و پژوهشی و سمینارهای معتبر داخلی، مقالات در کنفرانس ها و مجامع علمی، مجلات غیرتخصص معتبر 

، تجربه مفید و مرتبط با شغل موردنظر با ارائه تاییدیه مستدل و  ICDLو مجلات و بولتن داخل دانشگاهی(، دوره های 

ضمناً سوابق و تجربه قبلی فرد در صورتی پذیرفته می شود که اولا عنوان مای مربوطه )پرداخت حق بیمه توسط کارفر

رشته تحصیلی و رشته شغلی فرد در سوابق قبلی با رشته شغلی پذیرفته شده )موردتقاضا جهت استخدام( هماهنگی 

موریتها و مسئولیتهای رشته شغلی کامل داشته باشد، ثانیا ماموریتها و مسئولیتهای داوطلب در سوابق قبلی کاملا با ما

 (مورد پذیرش یکسان باشد.
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