
                                              

 بسمه تعالی                                                   

جیرفوت درنرور دارد ج وت     علوم  ززشو ی  شرکت طرف قرارداد دانشگاه با سپاس به درگاه ایزد منان به اطلاع داوطلبان می رساند 

جود شورایر را از   وا افوراد   11/20/1120ممرخوه   1/191/مصمبات صمرتجلسوه شوراره    از محل مجمز  ممردنیاز خمد یتامین نیرو

با ضومابر وشورایر لیول جو        شرکتیبه صمرت  (آمادگی جسرانی )آزممن عرلی وطریق آزممن کتبی در حیطه های عرممی 

 .نراید

 رشته ومحل شغل: بخش اول 

تعددددا   نوع محلشغل   محل خدمت شغل

 کل

جددددددد   

 پذیرش

شرایط احراز تحصیلی 

 احراز شغل محل

مرکووووز ب داشووووت  سرایدار نگ بان

 ک نم 

مرکز خودمات  

جووامس سوولامت 

 ده  ان

/ آزاد

 ایثارگر

دیووووپلوق فووووم  دیووووپلوق    مرد 1

 کارشناس به صمرت عا 

مرکز خودمات  

جووامس سوولامت 

 آ  باریک

/ آزاد

 ایثارگر

دیووووپلوق فووووم  دیووووپلوق    مرد 1

 کارشناس به صمرت عا 

مرکز خودمات  

جووامس سوولامت 

 ده زیش

/ آزاد

 ایثارگر

دیووووپلوق فووووم  دیووووپلوق    مرد 1

 کارشناس به صمرت عا 

 

 شرایط عمومی واختصاصی: بخش  وم 

 شرایط عمومی  اوطلبان. 1

 در قانمن جر مری اسلامی ایراناعتقاد به دین مبین اسلا  یا ی ی از ادیان شناخته شده -1.1

 داشتن تابعیت ایران-1.0

 التزا  به قانمن جر مری اسلامی ایران -1.1

به تشخیص طب کوار یوا کرسویمن    ) داشتن سلامت جسرانی وروانی وتمانایی برای انجا  کاری که استخدا  می شمند -1.1

 (ززش ی دانشگاه



 عد  اعتیاد به دخانیات و مماد مخدر  -1.1

 یی ممثرداشتن سابقه مح ممیت جزان -1.7

 عد  وجمد هرگمنه مرنمعیت استخدا  در دستگاه های اجرایی تمسر آراء مراجس قضایی و لی صلاح-1.1

  .(کارت معافیت ززش ی ممرد تایید نری باشد) عروممی وظیفوه خودمت زایوان کوارت داشوتن -1.9

 

 اختصاصی شرایط .2

 شرایط س ی  اوطلبان( الف

با احتسا  دوره خدمت  تحصیلیدارندگان مدرک ترامی برای سال ترا   10و حداکثر سال ترا   02 حداقل سن داشتن  - 

  سربازی

 .شد خماهد اضافه مقرر سن حداکثر به معتبر های تاییدیه ارائه شرط به زیر ممارد: تبصره

آزادگان یک سال و بالاتر از شرط حداکثر سن معاف موی  و فرزندان قفرزندان ش داقفرزندان جانبازان جانبازان قآزادگان -

 باشند

درصد در صمرت ثبت نا  در آزممن م لف به رعایت حداکثر سن های اعولا  شوده    1درصد و 01سایر مشرملین س ریه  -

 .در غیر این صمرت از ادامه فرایند آزممن ح ف خماهند شد.در لیل می باشد

 ش ید به میزان زنج سال زدرق مادر ق هرسرق خماهر و برادر. 

داوطلبانی که که در جب ه ها به صمرت داوطلبانه خدمت نرمده اند به میزان مدت حضمر در جب ه وهرچنین مدت زموان   -

 بستری  شدن ویا استراحت ززش ی رزمندگان داوطلب در اثر مجروحیت در جب ه ها 

طورف   از طریوق شورکت هوای زیران واری     سنمات شرکتی داوطلبان شرکتی شاغل که به صومرت غیرمسوتقیو و   - -

 1ممسسات تابعه وزارت ب داشتق درمان وآممزش ززش ی به خدمت اشتغال دارندق حوداکثر بوه میوزان    قرارداد با 

 ( سابقه بیره قابل قبمل) سال 

 :شرایط اختصاصی و ضوابط پذیرش نگهبان( ب 

 سانتی متر 171داشتن حداقل قد  -                        

11وبیشتر از  12کرتر از ( نسبت وزن به قد)  BMI : دارا بمدن تناسب جسرانی مناسب  -  



 ر زمان بررسی مدارک انجام خواهد گرفدت و ر صدورتی    "BMI "و "قد "اندازه گیری: تذکر

جملده ازمدون امدا گی    که  اوطلب هر یک از شرایط را احراز ن ماید، از سایر مراحدل ززمدون از   

 .شد وحق اعتراض نخواه د  اشت جسمانی حذف خواه د

 متاهل بمدن -  

 بممی بمدن -

 : گردندمی محسم بممی  متقاضیان بر اساس شرایر زیر : بومی بو ن .3

ش رسوتان مومرد تقاضوا ی وی باشود و هرچنوین سو منت داوطلوب          بوا ( بق منودرجات شناسونامه  ط)محل تملد داوطلب (الف

مرکوز خودمات   روستاهای تحت زمشوش  ) ممرد نرر محلتا تاریخ اولین روز شروع ثبت نا  در (متمالی)سال اخیر12حداقل

 .محرز گردد (محل ز یرش نگ بان سرایدارجامس سلامت 

 روستای مربمطه/ ش راسلامی  شمرایو با تایید خانه ب داشت ( الف)احراز شرایر س منت داوطلبان مندر  در بند : 1تبصره

ن  تا قبل از ثبت نا  به دلیل ادامه تحصیل یا انجا  خدمت ضروری سربازی در خار  از محل مومرد  چنانچه داوطلبا:0تبصره

تقاضا س منت داشته اند مشروط به آن که خانه ب داشت و مرکز ب داشت ش رستان بممی بمدن خوانماده متقاضوی و اقاموت    

ل ا برای گروه ای م کمر .  یرش آن ا بلا مانس استوی را از قبل از وضعیت فم  الشاره در محل ممرد تقاضا تایید نراید ز

مومرد   روسوتای مشروط بر این ه خانماده وی اقامت دائو در. سال اخیر در محل های  ممرد نرر ضرورت ندارد 12اقامت در 

 .نرر داشته باشند

 .هرسر وی با ش رستان محل ممرد تقاضا برای استخدا  ی ی باشد ش رستان محل تملد (  

 موا  ززمون :بخش سوم

 .داده خماهد شدیک دفترچه سمال عرممی  واجد شرایر به هریک از داوطلبان

حو ف   زاسخ غلرق یک زاسخ صحیح چ ارضرنا به ازای هر . به صمرت چ ارگزینه ای می باشدکلیه دروس آزممن عرممی 

 .خماهد شد

 .عمومی به شرح ذیل تعیین می شو  موا  ززمون( الف

 زبان وادبیات فارسی -1

 معارف اسلامی -0

 اساسی اطلاعات سیاسیق اجتراعی و مبانی قانمن -1

 همش واستعدادهای لهنی -1

1-  



 .موا  ززمون زما گی جسمانی به شرح ذیل تعیین می گر   ( ب

 متر122و دوی استقامت ( متر1.12حداقل ) ق زرش طمل(مرتبه02) ق شناسمئدی(1*9)ق دوچاب ی(مرتبه12)دراز ونشست

 

 ناممراحل ثبت : چهارم بخش

 :وتحویل مدارک تاریخ ثبت نام( لفا

 02/21/1120لغایت شنبه  11/21/1120از تاریخ سه شنبه  -

،  ر هدر مرحلده از ززمدون    ارائه مددارک ومسدت دات   ر صورت محرز شدن تقلب وتخلف  ر . 1تذکر

 .قبولی  اوطلب کان لم یکن تلقی می گر   وبرابر مقررات با  اوطلب برخور  خواهد شد

  :ممرد نیاز مدارک و ثبت نا  نحمه ( پ 

 ک نم مرکز ب داشت ش رستان مراجعه حضمری به ( الف 

 :ارائه گردد باید اصل مدارک شامل ممار زیر تصمیر و ( 

 (زشت ورو) تصمیر کارت ملی. 1

 امهنتصمیر ترا  صفحات شناس. 0

 تصمیر آخرین مدرک تحصیلی. 1

 ه شدهکه در سال جاری گرفت 1*1تصمیر یک قطعه ع س. 1

 تصمیر اصل دانشنامه دوره دیپلوق کاردانی وکارشناسی ویا گماهی فراغت تحصیل از دانشگاه محل تحصیل داوطلب. 1

 تصمیر کارت زایان خدمت ویا معافیت. 1

  مستندات مربمط به سامانه سیب. 7

 (هرسردر صمرت استفاده از شرط بممی بمدن به تبعیت از ) هرسر تصمیر ترا  صفحات شناسامه. 1

 ارائه مستندات مربمطه ج ت استفاده از س ریه ایثارگری -9

  کتبی وآمادگی جسرانی برگزاری آزممن زمان :ت

 .به اطلاع داوطلبان واجد شرایر رسانده خماهد شدستاد مرکز ب داشت ک نم  متعاقبا از طریق (  الف

 



 فرم ها: پنجم بخش 

 :برگ درخواست شغل از شرکت : 1شماره  فرم 

 شرکت از شغل درخواست برگ

 ناشی عواقب صورت این غیر در.گردد تکمیل متقاضی شخص توسط بایست می فرم این

 . بود خواهد متقاضی به عهده مسئله این از

 :نام پدر -3 :نام خانوادگی -2 :نام   -1

 زن  -2        مرد   -1:   جنس -6 :محل صدور شناسنامه -5 :  شهرستان:          استان:  محل تولد -4

 :شماره ملی -9 :شماره شناسنامه -8 روز          ماه          سال: تاریخ تولد -7

 :مذهب:               دین -12 :.............تعداد فرزندان-11 متاهل      مجرد: وضعیت تاهل -11

 :نوع معلولیت -14 :رشته تحصیلی:                مقطع تحصیلی:  آخرین مدرک تحصیلی -13

 کارت پایان خدمت        کارت معافیت:  وضعیت نظام وظیفه -16 بلی          خیر:   چپ دست -15

 (: ....................ماه)مدت خدمت  -18 (:............................در صورتی که دارای کارت معافیت می باشد)نوع معافیت : 17

 پلاک  ................  کوچه...................روستا/خیابان ....................  شهرستان.................... استان::محل سکونتنشانی دقیق  -19

 .......................  دپستیک............... 

 :نسبت با ایثارگر/نوع سهمیه رزمندگان -:             متقاضی استفاده از سهمیه -21

 :نوع سازمان مربوط به سهمیه رزمندگان یا ایثارگران -

 :.....................................(مخصوص متقاضیان سهمیه رزمندگانی که فقط حضور در جبهه دارند) رقمی12کد ایثارگری  -

 :مدت حضور درجبهه -   :             کد ملی فرد رزمنده-:                        نام و نام خانوادگی فرد رزمنده -

 :تلفن ثابت:                                           تلفن همراه :شماره تلفن جهت تماس ضروری -18

متن آگهی را باا دقات و باه  اور      ،متقاضی شرکت در آزمون بکارگیری نیروی شرکتی....................................... نجانبای -19

در . کامل مطالعه و سپس تقاضای فوق را شخصا تکمیل نموده ام و مسئولیت صحت مندرجات آن را بار عهاده مای گیارم    

هر گونه حقی را بارای بکاارگیری در آن   ( قبل و بعد از بکارگیری) صورت اثبات خلاف اظهارات اینجانب در هر مقطع زمان

 .مایمشرکت از خود سلب می ن

 :امضا و اثر اگشت متقاضی -21 :تاریخ تنظیم فرم -21

 



 تاییدیه محل سکونت  : 2فرم شماره 

 تعالی بسمه

سرایدار نگهبان مرکز  بکارگیری آزمون در شرکت جهت سکونت محل استشهاد فرم

 ..............خدمات جامع سلامت  

. 

 

 سلامت مراقب/بهورز از ...................... ملی کد ................... فرزند ................... اینجانب

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

 
 باتشکر

 انگشت اثر و امضا

 ……………… یمل کد با ................. فرزند ..................... ایآق / خانم سکونت بدینوسیله

 / قمر / اصلی (روستای در ............. لغایت ............... تاریخ از ................... خانوار شماره هب

 تائید مورد سال ........ مدت به.......................... تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت  ) رهمجوا

 .پذیرم می را شده تایید موارد صحت عدم از ناشی عواقب و باشد می

 
 امضا/سلامت مراقب بهورزیا خانوادگی نام و نام

 بهداشت خانه/سلامت پایگاه مهر

 

 روستا/شهرتاییدیه شورای اسلامی 

بهه   ..........لغایت..........تاریخاز ....................با کد ملی ...............فرزند.............آقای   دینوسیله بومی بودن و سکونتب

 .مورد تایید می باشد........................................ روستای  درسال ............... مدت 

 

 نام و نام خانوادگی                                    نام و نام خانوادگی                                    نام و نام خانوادگی

 روستا /شهر رئیس شورای اسلامیروستا             /شهرشورای اسلامی عضو    روستا                    /شهر شورای اسلامیعضو  

 مهر و امضاء                                                   امضاء                                                        امضاء       

 

 


