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اونت محترم مع 24/08/1402مورخ  د/10062/209 شماره مجوز در راستای  کارآفرینان آواسلامت در نظر دارد غیرتجاریموسسه 

واحدهای تابعه نیروهای مورد نیاز جهت تأمین  ،شت، درمان و آموزش پزشکیتوسعه مدیریت، منابع و برنامه ریزی وزارت بهدا

 بصورت این دفترچه، رشته شغلی طبق جدول نفر 192اردبیل به تعداد خدمات بهداشتی درمانی  علوم پزشکی و گاهدانش

 اید.اقدام نم یگزینشسیر مراحل  مصاحبه و  آزمون کتبی،انجام فرآیند های  طریقاز و )حجمی( شرکتی

 

 

 

 

های های تامین نیرو طرف قرارداد دانشگاهشود که به صورت قانونی از طریق یکی از شرکتاطلاق می شخصی به شرکتی: نیروی* 

علوم پزشکی کشور یا سایر موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به صورت خرید خدمت از بخش خصوصی 

 اشتغال داشته باشد.

 

اینترنتی   سه کارآفرینان آواسلامت به نشانیپایگاه اطلاع رسانی موس منظور از وبگاه رسمی در این دفترچه ی:وبگاه رسم* 

http://avasalamat.org  .می باشد 

 

در شهرستان/استان محل "کونتسال س 10 ساکن با سابقه"یا"متولد"داوطلب بومی به داوطلبی اطلاق میگردد که ی:داوطلب بوم*

 برای استخدام باشد.  ) با ارائه مستندات مربوطه(  تقاضا

 

نفر اول آزمون کتبی  3درصد میانگین نمره  50حد نصاب نمره آزمون کتبی هر رشته شغل، کسب منظور از  :نمره دنصاب* ح

 آزمون می باشد.این داوطلب در مراحل در پذیرش و نه کافی کسب حد نصاب نمره شرط لازم  همان رشته شغل می باشد.

 

 عنوان شده در این دفترچه مجاز های مجوز استخدام که به داوطلبان مشمول سهمیه درصدی از ظرفیت میه:سهظرفیت * 

 .یابد اختصاص می

 

 موسسه کارآفرینان آواسلامت است که مجری برگزاری آزمون می باشد. منظور *موسسه:

 

  کارفرما و ناظر برگزاری آزمون می باشد. است که اردبیلعلوم پزشکی و خدمات درمانی  منظور دانشگاه * دانشگاه:

 

این دفترچه و شرایط عمومی و  مدارک و مصاحبه دارای شرایط یافرادی که در مراحل مختلف آزمون، بررسبه  شرایط: افراد حائز*

 گفته می شود. باشندهر رشته شغل  اختصاصی

 ناول: شرایط و مقررات شرکت در آزمو بخش

 تعاریف:

: 
 

 

http://avasalamat.org/
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رسرمی  وبگراه طریرق از منحصرراً و الکترونیکی بصورت صرفاً جذب نیرو در مراکز تابعه دانشگاه ، آزمون ثبت نام مرسانی و انجا اطلاع

 نهرایی نام ثبت و است شده طراحی ایمرحله چند صورت به نام ثبت . فرآیندشودمی انجام کارآفرینان آوا سلامتغیر تجاری  موسسه

 .باشدمی سیستم از پیگیریکد  و پرونده شماره دریافتعات، پرداخت وجه ثبت نام و شامل ثبت اطلا مراحل کلیه انجام به منوط

 عضو شبکه بانکی هایکارت از استفاده با داوطلبانلازم است  شود،می انجام اینترنتی صورت به نام ثبت هزینه پرداخت : 1تذکر  ✓

 نمایند. اقدام نام بتث به نسبت باشدمی فعال آنها الکترونیکی پرداخت قابلیت که شتاب

تهیه فایل  نحوه» 7در بند  مندرج توضیحات طبق را خود عکس اسکن ،سامانه به مراجعه از قبلداوطلب می بایست  : 2تذکر  ✓

 تهیه نمایید. آگهی این «تصویر داوطلب

و نگهداری آن دقت لازم صورت  لذا در حفظ ،نیاز بوده فراخوان موردثبت نام آزمون و در تمام مراحل  شماره پرونده : 3تذکر  ✓

 گیرد.

 

 

 

 (1رشته های شغلی )جدول شماره 1-1

ف
دی

ر
 

تعداد  عنوان شغل

 مورد نیاز

محل  تحصیلیشرایط مدارک و  جنسیت

جغرافیای

 ی خدمت

 مرد/زن نفر 90 کمک پرستار 1
 دارا بودن مدرک تحصیلی: حداقل دیپلم  تمامی رشته ها

ره 
ما

 ش
ول

جد
ق )

طب
 (3و 2

 نفر 76 خدماتی امور 2 
مرد / 55

 زن21

 دارا بودن مدرک تحصیلی:  حداقل دیپلم  تمامی رشته ها

4 
سرایدار 

 خدمتگذار
 مرد نفر 26

 دارا بودن مدرک تحصیلی: حداقل دیپلم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :گرامی داوطلبان توجه قابل
 : 

 

 :ول رشته شغلی مورد نیازاجد -1

: 
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 (2)جدول شمارهبر حسب رشته شغل محل  تفکیک مراکز 2-1

 کمک پرستار امور خدماتی جمع
 عنوان شغل

 
 

ورد نیاز )نفر(تعداد م   
تعداد مورد نیاز 

 )نفر(
 محل  مورد تقاضا

 
نفر 50  

(زننفر 15-نفر مرد35)  
70 

 اردبیل

 
نفر 7  

نفر زن (2-نفر مرد 5)  

7 
 مشگین شهر

 
نفر 9  

نفر زن(3-نفر مرد6)  

11 
 پارس آباد

 
نفر 3   

نفر زن (1-نفر مرد2)  

2 
 گرمی

نفر مرد 2   انگوت  

نفر مرد 3   بیله سوار  

نفر مرد 1   اصلاندوز  

 سرعین   

نفر مرد 1   نمین  

 نیر   

 کوثر   

 جمع 90 76 166

 

 (3)جدول شمارهمراکز بر حسب رشته شغل محل  کیتفک  3-1

شهرستان 

محل مورد 

 تقاضا

 عنوان شغلی نام واحد
تعداد مورد نیاز 

 )نفر(

 اردبیل

سلطان آباددمات جامع سلامت مرکز خ  1 سرایدار خدمتگذار 

 1 سرایدار خدمتگذار آراللومرکز خدمات جامع سلامت 

 1 سرایدار خدمتگذار بودالالومرکز خدمات جامع سلامت 

 1 سرایدار خدمتگذار آقا باقرمرکز خدمات جامع سلامت 

 1 سرایدار خدمتگذار حسن باروقمرکز خدمات جامع سلامت 

 1 متگذارسرایدار خد آغبلاغ چنذانقمرکز خدمات جامع سلامت 
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 (3مراکز بر حسب رشته شغل محل )جدول شماره کیتفک  3-1

شهرستان 

محل مورد 

 تقاضا

 عنوان شغلی نام واحد
 ازیتعداد مورد ن

 )نفر(

 پارس آباد

 1 سرایدار خدمتگذار اولتانمرکز خدمات جامع سلامت 

 1 سرایدار خدمتگذار محمد کندیمرکز خدمات جامع سلامت 

 1 سرایدار خدمتگذار اجیرلوسلامت  مرکز خدمات جامع

 1 سرایدار خدمتگذار زهرامرکز خدمات جامع سلامت  گرمی

 1 سرایدار خدمتگذار زرج آبادمرکز خدمات جامع سلامت  کوثر

مشگین 

 شهر

 

 1 سرایدار خدمتگذار قره قیهمرکز خدمات جامع سلامت 

 1 سرایدار خدمتگذار آلنیمرکز خدمات جامع سلامت 

 1 سرایدار خدمتگذار کوجنقخدمات جامع سلامت  مرکز

 بیله سوار

 1 سرایدار خدمتگذار انجیلومرکز خدمات جامع سلامت 

 1 سرایدار خدمتگذار شورگلمرکز خدمات جامع سلامت 

 1 سرایدار خدمتگذار گوگ تپهمرکز خدمات جامع سلامت 

 1 سرایدار خدمتگذار خلیفه لومرکز خدمات جامع سلامت 

صلاندوزا  

 1 سرایدار خدمتگذار برانمرکز خدمات جامع سلامت 

 1 سرایدار خدمتگذار نورمحمد کندیمرکز خدمات جامع سلامت 

 نیر

 1 سرایدار خدمتگذار دیمانمرکز خدمات جامع سلامت 

 1 سرایدار خدمتگذار قره شیرانمرکز خدمات جامع سلامت 

 1 دمتگذارسرایدار خ کورائیممرکز خدمات جامع سلامت 

 نمین

 1 سرایدار خدمتگذار حورمرکز خدمات جامع سلامت 

 1 سرایدار خدمتگذار نیارقمرکز خدمات جامع سلامت 

 1 سرایدار خدمتگذار عنبرانمرکز خدمات جامع سلامت 

 جمع
نفر 26  
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  .افراد بازنشسته و بازخرید خدمت دستگاه های اجرایی - 2-1

  .و واحدهای تابعه آن اردبیل مت و یا اخراج شدگان توسط دانشگاه علوم پزشکیانفصال شدگان از خد -2-2

 افرادی که به موجب آراء مراجع قضایی ذیصلاح از خدمات دولتی منع شده باشند. -2-3

و  ی، نهادهای انقلاب اسلامشرکت های دولتی و سازمان های وابسته به دولتدمت به سایر سازمان ها،افرادی که تعهد خ -2-4

 که شمول قانون بر آنها مستلزم ذکر نام است، دارند. یمؤسسات

و همچنین مدارک دانشگاههای علمی کاربردی در حیطه دارندگان مدارک تحصیلی معادل با مقاطع تحصیلی آگهی شده  -2-5

 شکی نمی باشد..بهداشت و درمان جهت رشته شغلی بهداشتی و درمانی که مورد تایید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پز

  ق شرکت در آزمون را ندارند.مشخص شده ح مدارکاز دارندگان مدارک تحصیلی پایین تر  -2-6

دارای مقطع تحصیلی بالاتر) مرتبط یا غیر مرتبط( از شرایط احراز طرح طبقه بندی در صورتیکه داوطلب در بدو استخدام  :4تذکر

نی بر عدم درخواست بد، در صورت پذیرفته شدن ملزم به ارائه تعهد محضری ممدرک تحصیلی مندرج در این دفترچه باش مشاغل و

 خواهد بود. بکارگیری در حیناعمال مدرک تحصیلی مربوطه 

جذب و بکارگیری سرایدار خدمتگزار از داوطلبان ساکن در مناطق شهری برای مراکز بهداشتی و درمانی روستایی، در هر  : 5تذکر

 شرایطی ممنوع می باشد.

در آزمون شرکت نمایند، در صورتیکه به هر طریق ممکن این مغایرت احراز گردد در هر مرحله از  2اگر افراد مشمول بند  : 1هبصرت

و نام ایشان از می گردد فرآیندهای آزمون حتی در صورت پذیرش نهایی و بکارگیری امتیاز و اولویت کسب شده از ایشان سلب 

  فرد حق هیچ گونه اعتراضی را نخواهد داشت.. در این صورت خواهد شد فهرست قبول شدگان هر مرحله حذف

 

 

 

 داشتن تابعیت نظام جمهوری اسلامی ایران. -3-1

 ین اسلام یا یکی از ادیان رسمی کشور مصرح در قانون اساسی. اعتقاد به دین مب -3-2

 التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران. -3-3

 ثبت نام ماه بعد از آخرین روز 2حداکثر تا که تاریخ آن  برای آقایان یا معافیت دائمی عمومی وظیفه خدمت یانپا کارت داشتن -3-4

 باشد. 

به تایید مراکز طب کار و مراکز مورد تایید  شوندکه به خدمت گرفته  می شغلیداشتن سلامت جسمانی و روانی و توانایی برای  -3-5

 . هداشتی درمانی اردبیل(دانشگاه علوم پزشکی و خدمات ب

 تعهد نامه رسمی مبنی بر عدم استعمال دخانیات( رائه)ا مخدر و روانگردان نداشتن اعتیاد به دخانیات، مواد -3-6

 .مؤثر نداشتن سابقه محکومیت جزایی -3-7

 

 

 

 

 : شرایط عمومی -3
 

 

 :افرادی که مجاز به شرکت در این آزمون نیستند -2

: 
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 : یکمک پرستار یرشته شغل-2-4

موسسات مجاز مورد تایید معاونت پرستاری وزارت بهداشت، درمان و  دارا بودن گواهینامه پایان دوره یکساله کمک پرستاری در -1

 مرکز ملی آموزش مهارتی و حرفه ای علوم پزشکیآموزش پزشکی و 

ا عناوین مشابه و یا ب که مورد تایید مراکز اعلام شده نباشد، سازمانها مدارک، نامه و گواهینامه های ارائه شده از سوی سایر :2 تبصره

   ترتیب اثر داده نمی شود.کمک پرستاری درمانی و یا ات خدم با معادل

 تا اولین روز ثبت نامسال تمام  35و حداکثر  18داشتن حداقل سن  -2

حایز شرایط در مراحل مختلف  از بین افراد (مهارتی) شغل کمک پرستاری پس از انجام مصاحبه عملی قبول شدگان رشته :3تبصره 

 .ی معاونت پرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام می پذیردبر اساس ضوابط ابلاغآزمون و 

 

 

 

 خدمتگزار: داریسرارشته شغلی  -3-4

 تا اولین روز ثبت نامسال تمام  35و حداکثر  18داشتن حداقل سن  -1

 خواهد بود(. )ملاک محاسبه تاهل آخرین روز ثبت نام .متاهل باشد طبق مندرجات شناسنامه ایداوطلب می بایست  -2

 .معافیت پزشکی برای رشته شغلی سرایدار خدمتگزار مورد تایید نمی باشد -3

با توجه به مدرک مورد نیاز رشته شغلی سرایدار خدمتگزار )مدرک تحصیلی دیپلم( پذیرش داوطلبان مشروط به ارائه تعهد  : 4تبصره

 لی می باشد.   محضری مبنی بر عدم درخواست در تغییر شرایط شغلی و مدرک تحصی

پذیرفته شدگان نهایی در رشته شغلی سرایدار خدمتگزار ملزم به بیتوته با خانواده در مرکز بهداشتی درمانی مورد نظر خواهند  -4

 .بود

 .باشد بومی محل مورد تقاضاداوطلب می بایست  -5

در صورت عدم وجود  می باشد.محل مورد تقاضا داوطلبان بومی ساکن در  رشته شغل سرایدار خدمتگزاردر  اولویت پذیرش: 5 تبصره

روستای مورد نظر می توان در  دفترچه( در اینرشته شغلی تعریف شرایط بومی  )طبق نفر 2حداقل به تعداد  واجد شرایطافراد بومی 

تا  حداکثر مربوطه شهرستان مرکز بهداشتی و درمانیمورد تایید  به ترتیب نمره مکتسبه از افراد واجد شرایط روستاهای همجوار

 کیلومتری پذیرش نمود. 20شعاع 

حین ثبت داوطلب )به استناد خود اظهاری  ی مربوطهداوطلبان بومی روستاابتدا  ،پس از مشخص شدن نمرات آزمون علمی :6تبصره 

در هر  هستندن دفترچه ایمشمول شرایط  و می باشد( نصاب نمره حدکسب  ،ازرشرایط احراز اولیه را دارند )یکی از شروط اح کهنام( 

عدم وجود  . در صورتقرار می گیرنددر اولویت بررسی  نمره مکتسبه، ترتیببر  نفر 2حداکثر به میزان جایگاه نمره ای که قرار دارند 

تا  ساکن در روستاهای همجوار داوطلبانسایر  ،یا کمتر و نفر 2 داوطلبان بومی همان روستا حداکثر به میزان شرایط احراز در بین

پذیرش این افراد  خواهند گرفت.مورد بررسی قرار  نمره، مشروط به کسب حد نصاب به ترتیب نمره مکتسبه، کیلومتری 20شعاع 

 این دفترچه می باشد. 2مشروط به تکمیل فرم شماره 

 

 

 : اختصاصیشرایط  -4
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 :خدمتگزارشرایط بومی بودن برای رشته شغلی سرایدار،  -6

 13مندرج در صفحه  8-6دارا بودن شرایط مقرر در بند  علاوه بر بایستی خدمتگزارر، سرایدامتقاضیان رشته شغلی  داوطلبانکلیه 

 سکونت داشته باشد. تقاضاسال اخیر تا تاریخ اولین روز ثبت نام را در روستای مورد  دو ،همین دفترچه

شماره  فرمپس از تکمیل  خیرو همچنین احزار سکونت در دو سال ا خدمتگزارسرایدار، احراز شرایط سکونت داوطلبان  :7تبصره

و  روستا اعضای شورای روستا( و خانه بهداشت 1)ممهور به مهر و امضای رئیس و نصف بعلاوه  شورای اسلامی روستا توسط 2

 مورد تایید می باشد.تایید مرکز بهداشت شهرستان 

دامه تحصیل و یا انجام دوره خدمت ضرورت تا قبل از ثبت نام به دلیل ا مشمول شرایط بومی روستا چنانچه داوطلبان :8 تبصره

اشتغال در خارج از محل روستا سکونت داشته اند مشروط به آنکه شورای اسلامی، مرکز بهداشت و خانه بهداشت،  یا و سربازی

و ورودی شرکت ایشان در آزمون  ،نماید تاییدتقاضا  موردبومی بودن و اقامت وی را قبل از وضعیت های فوق الاشاره در روستای 

 اقامت دو سال اخیر در روستا ضرورت ندارد.در این تبصره . لذا برای گروههای مذکور می باشدبلامانع پذیرش 

 

 رشته شغل  خدمات : -4-1

  سال شمسی تمام تا اولین روز ثبت نام. 35سال سن و حداکثر  18داشتن حداقل  -1
 ثبت نام.دارا بودن مدرک تحصیلی دیپلم تا قبل از اولین روز  -2

با توجه به مدرک مورد نیاز رشته شغلی خدمات )مدرک تحصیلی دیپلم( پذیرش داوطلبان مشروط به ارائه تعهد محضری  : 9تبصره

 مبنی بر عدم درخواست در تغییر شرایط شغلی و مدرک تحصیلی می باشد.   

بت نام کنند مگر متقاضیانی که تاییدیه سلامت ث برای رشته شغلی خدماتدارندگان کارت معافیت پزشکی سربازی نمی توانند -3

 .دریافت نمایندروحی و جسمانی از کمیسیون پزشکی معاونت درمان دانشگاه 

 شوند. )طبق نظر و تأیید گروه طب کار( داشتن سلامت جسمانی و روانی و توانایی برای انجام کاری که به خدمت گرفته می-4

شتن لکنت زبان(، نداشتن تغییر شکل مادرزادی یا اکتسابی اسکلتی بخصوص اندام ها که داشتن قدرت تکلم طبیعی زبان )ندا -5

 مغایر با توان فیزیکی پرسنل در ارائه خدمات طبق شرح وظایف سازمانی باشند.

 تی نداشتن صرع و هرگونه بیماری اعصاب و روان ، عدم حساسیت استنشاقی ،پوستی وغیره به مواد شویده ها و مواد بهداش -6

داشتن سلامت کامل جسمانی و عدم ابتلا به بیماری مزمن، واگیر و صعب العلاج مانند دیابت، فشار خون، آسم، نارسایی کلیه،  -7

 بیماری های پیشرفته قلبی و مانند اینها

 داشتن قدرت بینایی و شنوایی کامل -8

 

 

 

 افه خواهد شد:موارد ذیل به شرط ارائه تاییدیه های معتبر، به حداکثر سن اض* 

آزادگان یک سال اسارت و بالاتر ، از شرط حداکثر سن معاف  الف( جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان و فرزندان

 می باشند.

 سال. 5ب( افراد خانواده معظم شهدا )شامل پدر، مادر، همسر، خواهر، برادر( تا میزان 

شدن و  یبستر نماز تمد همچنینو  جبههدر  رحضو انمیز به ندا دهنمو خدمت طلبانهداو رطو به ها جبههدر  که طلبانیداو ج(

 طلب در اثر مجروحیت در جبهه ها .یا استراحت پزشکی رزمندگان داو

 شرایط معافیت  سنی : -5
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درصد در صورت ثبت نام در آزمون، مکلف به رعایت حداکثر سن های اعلام شده            5درصد و  25سایر مشمولین  : 10تبصره 

 باشند، در غیر اینصورت از ادامه فرآیند استخدام حذف می شوند. می

 (روزه و شرکتی89اعم از قرارداد )نوات قراردادی یا شرکتی داوطلبانی که در سالهای گذشته به صورت قرارداد تمام وقتس (چ

و  تابعه وزارت بهداشت، درمان و موسسات علوم پزشکی دانشگاه در موسسه و یا شرکت های تامین نیروی انسانی طرف قرارداد با

به خدمت اشتغال  ، است نام ذکر مستلزم آنها بر قانون شمول که  دولتی یهایا سایر موسسات و شرکت و  آموزش پزشکی 

 (قابل قبول ای سابقه بیمه مستندات طبق)سال5موده اند حداکثر به میزان نموسسه قطع همکاری داشته اند و با 

 .کارت پایان خدمتمندرج در اطلاعات تاریخ و طبق  شده انجام زیسربا خدمت دوره مدت (خ

به ازاء تأهرل و  یاسلام یمجلس شورا 19/8/1400مصوب  تیجمع یاز خانواده و جوان تیقانون حما15باستناد بند الف ماده  (د

شهرسرتان  ینررخ برارورشود مشروط به آنکره  یاضافه م یسن تیسال به سقف محدود5تا حداکثر  کسالیداشتن هر فرزند  زین

وزارت کشرور در زمران  یاعرلام رسرم نیآخرر ،ینررخ برارور نییتع ینباشد . مبنا 5/2 یبالا ،یفرزند و ایمحل زادگاه داوطلب 

 باشد. یآزمون م یبرگزار

 سال بیشتر نخواهد بود. 15در هرحال از چ، خ، د،    در موارد مجموع سنوات اضافه شده به سن داوطلبان  : 11 تبصره

 

 

 

 امتیاز کرونا -1-6

 ویروس با ماموریت های محوله مستقیما در مقابله و وظایف راستای در که پرستاری کمک شغلی رشته کارکنان بهنمره مکتس هب

و  درمان بهداشت وزارت عهزیر مجمو 31/6/1401 آن اعلام پایانتا  1/12/98از تاریخ ( 19 )کووید بیماری درمان و کرونا

دارا بودن شرایط احراز طبق ضوابط و شرایط  صورتخدمت نموده اند ، صرفاً در بهداشتی  و درمانی در مراکز ، پزشکی آموزش

 ابلاغی مقررات و قوانین با منطبق فرد مکتسبه نمره به درصد20 درصد و حداکثر تا2 سابقه خدمت، ماههر  ازای هب ،این دفترچه

  .شد هدخوا اضافه

 

 : تیجمع یز خانواده و جوانا تیقانون حما ازیامت -2-6

درصد 10درصد تا حداکثر  2 فرزندهر  نیز و لھازای تا بهقانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 15ماده  (ب)باستناد بند

 ، وی فرزند یا داوطلب زادگاه محل رستانهنرخ باروری ش مشروط به آنکه می گردد  فهفرد اضابه نمره مکتس به نمره کل آزمون 

 .اشدب نباشد. مبنای تعیین نرخ باروری، آخرین اعلام رسمی وزارت کشور در زمان برگزاری آزمون می 5/2 بالای

 

 ایثارگری:درصد 25سهمیه  -3-6

استان ایثارگران  امور بنیاد شهید و براساس هماهنگی های بعمل آمده با قانون جامع خدمت رسانی به ایثارگران و 21 به استناد ماده

رعایت  با %25و  %5عداد کل نفرات مورد نیاز برای هر شغل محل )بغیر از شغل محل های تک ظرفیتی(  به ایثارگران درصد از ت30

  و کار ذیل انجام می پذیرد. ساز

همسر و فرزندان شهدا، همسر و فرزندان  جانبازان، آزادگان و( ایثارگران شامل %25سهمیه استخدامی بیست و پنج درصد )

و پنج درصد و بالاتر و همسر و فرزندان آزادگان دارای یک سال و بالای یک سال اسارت، پدر و مادر و  جانبازان بیست

  .خواهر و برادر شهید می باشد

 : ات و سهمیه هاامتیاز -6
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     ایثارگری: درصد 5سهمیه  -4-6

زندان آنها و فرزندان و همسر و فر حداقل شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه ها( به رزمندگان با سابقه %5سهمیه استخدامی پنج درصد)

جانبازان زیر بیست و پنج درصد و فرزندان آزادگان کمتر از یک سال اسارت از طریق شرکت در آزمون و به ترتیب نمره فضلی اختصاص می 

  .یابد

 

 سهمیه ایثارگری موارد زیر را مورد توجه قرار دهند: متقاضی استفاده ازمشمولین *

این  قانون خدمات رسانی به ایثارگران در 21 درصد )موضوع ماده 5د و درص 25میه استخدامی استخدام ایثارگران اعم از سه -1

 (پذیرد.انجام میی رقابت فضای آزمون و در حضور در تمامی مراحلطریق  آزمون صرفاً از

 پذیرش مازاد بر سهمیه استخدامی ایثارگران از طریق رقابت با سایر داوطلبان صورت می پذیرد. -2

 باشد.درصد الزامی نمی 25درصد ایثارگران تا سقف  25نصاب نمره آزمون برای مشمولین سهمیه  سب حدک -3

رسانی به ایثارگران  ( قانون جامع خدمات21) موضوع مادهدرصد 25ایثارگران متقاضی بهره مندی از سهمیه استخدامی حداقل  -4

)سیستم جامع اطلاعات یکپارچه  سجایاتدا اطلاعات خود را در سیستم برای ثبت نام و بهره مندی از سهمیه مزبور، لازم است اب

ایثارگران( ثبت نموده و توسط بنیاد شهید و امور ایثارگران تایید گردد و درصورت عدم تایید بنیاد مذکور مجاز به انتخاب شغل 

 محل های مشخص شده برای سهمیه یاد شده نمی باشند. 

 در مشاغلی اعمال می گردد که ظرفیت پذیرش آنها بیش از یک نفر باشد. ثارگراندرصد ای 5استفاده از سهمیه  -5

درصد سایر ایثارگران نمی باشند. به عبارت  5مجاز به بهره مندی از سهمیه استخدامی ایثارگران،  %25مشمولین سهمیه  : 12تبصره      

سهمیه های مشخص شده براساس ضوابط مربوطه استفاده  ی ازتواند درصورت مشمول بودن صرفاً از یکداوطلب ایثارگر می دیگر هر

 نماید.

می تواند با درخواست دانشگاه  درصورت عدم تکمیل ظرفیت ایثارگران در سقف سهمیه تعریف شده ، سهمیه باقیمانده : 13تبصره 

 یابد.اختصاص  این دفترچه شرایط مندرج در مفاد به سهمیه آزاد در صورت داشتن اردبیلعلوم پزشکی 

 

 :یعاد نیمعلول هیسهم -5-6

انجام کار در شغل  ییاعلام شده و دارا بودن توانا طیاز شرا یاختصاص داده شده آزمون در صورت برخوردار هیدرصد از سهم سه

 یستیکه از سازمان بهز %3 هیسهم یو افراد دارا نیاستان، به معلول یدانشگاه علوم پزشک یپزشک ونیسیکم دیمورد نظر با تائ

 خواهد گرفت. قنامه دارند  تعل یشهرستان  معرف

شدن  رفتهیکنند در صورت پذ یاستفاده م نیسه درصد معلول هیاز سهم ایباشند و  یم تیمعلول یکه دارا یافراد هیکل : 14 تبصره

شته شغل مورد نظر در انجام کار بر حسب ر ییطب کار دال بر توانا یمدارک گواه یدر زمان بررس ستیبا یدر مرحله اول آزمون، م

 . ندیو ارائه نما هیته یدانشگاه علوم پزشک دییمورد تا یتدفترچه را از مراکز دول نیا

داوطلب در انجام کار مربوط به رشته شغل مورد نظر از  ییتوانا دییعدم تا ایطب کار و  یدر صورت عدم ارائه گواه : 15 تبصره

ضمن سلب  ،علوم پزشکی دانشگاه یصادر شده از سو یگواه رشیعدم پذ نیچننامه و هم یگواه نیمراکز صادر کننده ا یسو

 مراحل حذف خواهد شد و داوطلب حق اعتراض نخواهد داشت. ریسا جاماز ان شانیداوطلب، نام ا ازیامت
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 مراجع صادر کننده تائیدیه ایثارگران: - 6-6

 : رزمندگان سهمیه الف(

سازمانهای مجاز صادر کننده گواهی جبهه  عاونت نیروی انسانی ستاد کل نیروهای مسلح،بر اساس دستورالعمل صادره از سوی م ر1

 ند:باشبه شرح زیر می 1/7/3139در نیروهای مسلح از تاریخ 

با  صرفاً  نداجا( نهاجا/ داجا/پ /نزاجا) چهارگانه نیروهای و آجا ستاد سطح در جبهه گواهی ایران اسلامی جمهوری ارتش در رالف 

 .ضای معاون نیروی انسانی نیروهاام

سازمان  نیروی قدس/ در سپاه پاسداران انقلاب اسلامی گواهی جبهه در سطح ستاد سپاه/ نیروهای پنج گانه )نزسا/ ندسا/ هوافضا/ ر ب

هی سایر رده ها با امضای فرمانده سپاه استان )گوا بسیج( با امضای معاون نیروی انسانی نیروها و در سطح سپاه های استانی صرفاً 

 .پذیرفته نیست(

با امضای معاون نیروی انسانی وزارت  گواهی جبهه به صورت متمرکز صرفاً (وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلحودجا )در  ر ج

 ور.مذک

 ا.نسانی ناجبا امضای معاون نیروی ا گواهی جبهه به صورت متمرکز صرفاً ( ان یراسلامی ری انتظامی جمهووی انیر)در ناجا  ر د

 قابل قبول خواهد بود. 27/5/1367تا تاریخ  31/6/1359گواهی حضور در جبهه های نبرد حق علیه باطل در فاصله زمانی 

 در وزارت جهاد کشاورزی با امضای معاونت توسعه مدیریت و منابع در مورد جهادگران. -و

تخانه وزارخدمتی پرسنل ی هایترمأموات و همچنین تعهدو  ظیفهاران وپاسدزان و جبهه موظفی سربادر یا خدمت ر حضو مدت ر2

طلبانه تلقی ر داوحضو، عالیزش موت آمؤسساو ها هنشگان دانشجویاداماهه  6ح نیز طرو جبهه در نظامی ی هانگاو ارها نمازسا، ها

 د.شونمی

 

 : ها سهمیه سایر ب(

رقمی از  12ه )بنیاد شهید انقلاب اسلامی( و اخذ کد رهگیری طمربون گاارتأیید  نیاز به نامهان گرریثااسهمیه سایر ده از ستفاای ابر

 .باشدمی، سامانه سجایا

 تبصره16 :  نیروهای فعال بسیجی و بسیجیان عادی پایگاههای مقاومت بسیج مشمول استفاده از سهمیه رزمندگان نمیشوند

علوم پزشکی  گاهدانش و مخاطب آن صادر گردیدهروز به تاریخ  مربوطه به همین آزمون و گواهی ایثارگری می بایست : 17 تبصره

 .آوا سلامت باشد کار آفرینان و یا موسسه اردبیل

 

 

 سهمیه آزاد: -7-6

 ت نام می شوند.بثافرادی که مشمول هیچ یک از سهمیه ها نیستند به عنوان سهمیه آزاد 

شرکت کننده در صورت برخورداری از آزاد به داوطلبان  ذکر شده کلیه سهمیه باقیمانده مجوز پس از کسر سهمیه های استخدامی -

 شرایط مندرج در آگهی و کسب حد نصاب نمره به ترتیب نمره برتر اختصاص خواهد یافت. 

درصد بنیاد شهید و امور ایثارگران در صورت داشتن شرایط همزمان دو یا چند سهمیه،  25و  5 سهمیه های مشمولین : 18تبصره 

 مذکور قابل پذیرش است.  خاب یکی از سهمیه هایفقط انت
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  : بومیو امتیاز شرایط -8-6

سازمان  09/12/1401مورخ  101243و بخشنامه شماره  27/7/1399مورخ  369488با توجه به بخشنامه شماره  یبوم ازیامت -1

 یاسلام یمجلس شورا 16/6/99مصوب  یشورخدمات ک تیریقانون مد 44کشور و به استناد قانون اصلاح ماده  یو استخدام یادار

( محاسبه و ملاک 4/1و چهاردهم ) کی بیبا ضر لیذ فیو مراکز استانها با تعار تهرانبجز شهرستان  ینمره مکتسبه داوطلبان بوم

 .ردیگ یعمل قرار م

 

 گردد: یاحراز م ریز طیاز شرا یکی قیبودن افراد از طر یبوم

 باشد. یکیر شناسنامه داوطلب با شهرستان مورد تقاضا شهرستان محل تولد مندرج د -الف 

در خصوص شهرستان محل  امابه ایمختلف، درصورت اختلاف نظر  یدر سال ها یکشور ماتیتقس راتییبا توجه به تغ :19ره تبص

 تولد، ملاک عمل نظر اداره کل ثبت احوال استان مربوطه خواهد بود.

 یروین ای یممهور به مهر فرماندار ( 1شماره )براساس فرم  یبا ارائه استشهاد محلسکونت داوطلب به مدت حداقل ده سال  -ب

 .احراز گردد لیو مستندات ذ دارکارائه م بشرطمحل( در شهرستان مورد تقاضا  یکلانتر ای)پاسگاه یانتظام

اداره آموزش و پرورش  دییا تادر شهرستان مورد تقاضا ب رستانیدب ای ییراهنما ،ییدر مقاطع ابتدا یلیداشتن سوابق تحص -1

  .شهرستان مربوطه

داشتن سوابق مشروط به  یمشابه در بخش خصوص نیو عناو یدر بخش دولت یو قرارداد یمانیپ ،یاشتغال به کار رسم یگواه -2

 . مهیحق ب داخترپ

در شهرستان محل مورد تقاضا  ستانریدب ای ییراهنما ،ییدر مقاطع ابتدا یلیتحصاشتغال به کار و گواهی  یداشتن گواه: 20 تبصره

از سابقه ده سال سکونت به شرط ارائه استشهاد  یقسمت ایتواند به عنوان تمام  یاداره آموزش و پروش شهرستان مربوطه م دییبا تا

 .ردیشهرستان محل مورد تقاضا ملاک محاسبه قرار گ رفرد د یساکن بودن فعل دییبر تا یمبن

 نییتع یروز ثبت نام ملاک عمل برا نیذکر شده در شناسنامه داوطلب( در اول یروستا ایشهر، بخش )اعم از  یکشور ماتیتقس -ج

 بودن خواهد بود. یبوم

در پاسخ استعلام  دییعدم تا ایداوطلب ارائه شده و  یکه از سو یبوم طیمدارک مربوط به شرا یدر صورت عدم هم پوشان :21تبصره 

 گردد. یبودن از داوطلب سلب م یبوم ازیصلاح، امت یمدارک از مراجع ذ

را علامت بزند و با "  دارای شرایط بومی" در زمان ثبت نام گزینه  هر کدام از رشته شغل محلها ی که داوطلبدر صورت : 22ه تبصر

در دارک اعلام شده مشرایط و پذیرفته شود اما در هنگام بررسی مدارک فاقد آزمون امتیاز بومی در مرحله اول اولویت و یا استفاده از 

اگر نمره مکتسبه داوطلب )بدون در این صورت  .خواهد شد از ایشان سلببومی اختصاص یافته و یا اولویت  ، امتیازباشد این دفترچه

) بجز رشته شغل  و یا فاقد شرایط احزار این دفترچه باشد پذیرفته شده کمتر باشد در نظر گرفتن امتیاز بومی( از نمره آخرین نفر

 می گردد.، نام ایشان از فهرست پذیرفته شدگان حذف رایدار خدمتگزار(س

صرفاً اولویت بومی مطرح است و امتیاز بومی به نمره ایشان اضافه نخواهد شد.  خدمتگزار سرایدار شغلی تهرش برای: 23تبصره 

شرایط بومی مندرج در شرایط اختصاصی این رشته شغل را دارا  8-6علاوه بر داشتن شرایط بومی بند داوطلبان این رشته شغل 

 منباب تایید استشهادیه 2و  1شماره  هایفرم تکمیل طریق از در زمان بررسی مدارک پذیرفته شده انداوطلب سکونت احراز باشد.

 .ودشتایید می  تقاضا مورد روستای درسکونت فعلی فرد  بومی و
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 به از طریق مراجعه نسبت به ثبت نام الکترونیکی یک هفتهبه مدت  16/12/1402تاریخ  از می توانندمتقاضیان واجد شرایط  -1-7

  اقدام نمایند.آواسلامت کارآفرینان غیر تجاری موسسه  نشانی وبگاه

نهایی فرم  پیگیری از سیستم می باشد و پس از تایید ه و کدثبت نام منوط به تکمیل کلیه مراحل و دریافت شماره پروند -2-7

 ، اطلاعات آن به هیچ عنوان قابل تغییر نمی باشد.اینترنتی توسط داوطلب

 شود.داده نخواهد شد و وجوه پرداختی به هیچ وجه مسترد نمی به ثبت نام ناقص ترتیب اثر -3-7

اطلاع از شرایط و مقررات صورت کتبی و با علم کامل اقرار به ه احتا و بآزمون صر داوطلب با تکمیل ثبت نام و شرکت در -4-7

 در خصوص عدم آگاهی و اطلاع از شرایط آزمون حق هیچگونه اعتراضی و می نماید مندرج شده است ،آزمون که در دفترچه راهنما

 نخواهد داشت.

های  لذا افراد در تکمیل فرم .وجود نداردداوطلب اطلاعات م از در هیچ کداامکان ویرایش  ،ثبت نام و تایید نهاییپایان بعد از  -5-7

 مربوطه دقت لازم را به عمل آورند.

 

 

 

  http://avasalamat.orgبه نشانی  وبگاه موسسه آواسلامتورود به  -1-8

 و تایید آنها. الکترونیکی تکمیل فرم ثبت نام -2-8

 ب.داوطل توسط فرم اطلاعات وارد شده تاییدثبت  -3-8

 . باشد "قسمت نحوه تهیه فایل تصویر داوطلب"درمندرج  توضیحات با متناسب بایستی که 3*4اسکن و آپلود یک قطعه عکس  -4-8

 شتاب. ریق کارت های بانکی متصل به شبکهط ازال ری (2.300.000)لغ پرداخت اینترنتی به مب -5-8

 .پیگیری کد و پرونده شماره دریافت -6-8
 

  داوطلب: ه فایل تصویرنحوه تهی -7-8
 

 :مطابق شرایط ذیل تهیه نمایند را فایل مربوط به عکس خود*داوطلبان می بایست 

 تمام رخ 3*4عکس  -1

   GrayScale)سیاه و سفید(  256به صورت  -2

 پیکسل 300* 400حداکثر  پیکسل و 200* 300ر ابعاد : حداقل 3

نام ومدارك موردنیاز : -8  نحوه ثبت 

 

 

 :مهلت ثبت نام -7

 

 راهنمای ثبت نام: دومبخش 
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 dpi100درجه وضوح :  -4

  JPGفرمت ذخیره :  -5

 کیلو بایت 150حداکثر  :حجم فایل  -6

 باشد.در سال جاری تهیه شده  داوطلب تمام رخ، دارای زمینه روشن و عکس -7

 .باشد 3*4و عکس باید  و فاقد هر گونه حاشیه زائد تصویر باید در جهت صحیح و بدون چرخش تهیه شده -8

 رعایت پوشش اسلامی در کلیه عکسها الزامی می باشد. -9

 در صورت عدم ارسال عکس طبق شرایط ذکر شده امکان صدور کارت ورود به جلسه میسر نخواهد بود. : 2429 تبصره

 

 آیتمهای مورد نیاز در فرم ثبت نام: -8-8

 داوطلبان میتوانند با تکمیل فرم الکترونیکی و درج آیتمهای مورد نیاز طبق موارد زیر و پرداخت وجه نسبت به ثبت نام اقدام نمایند. 

  ، عکس پرسنلی.نام، نام خانوادگی، نام پدر، شماره شناسنامه، کد ملی، تاریخ تولد، استان محل تولداطلاعات هویتی شامل:  -

 .مقطع تحصیلی، رشته تحصیلی، معدل آخرین مدرک تحصیلیلاعات تحصیلی شامل: طا -

  .وضعیت سهمیه، نوع سهمیه اطلاعات مربوط به سهمیه ها: -

 .استان و شهر محل سکونت، آدرس محل سکونت، کد پستی، تلفن همراه، تلفن ثابتبه سکونت:  اطلاعات مربوط -

 

 

 

 
 

و کارآفرینان آوا سلامت غیر تجاری رسمی موسسه  وبگاهاز طریق  صرفا و نحوه توزیع آن ورود به جلسه توزیع کارت تاریخ -1-9

 اطلاع رسانی خواهد شد. 50004342از سر شماره ارسال پیامک 

و به صورت ارسال پیامک به شماره همراه ثبت شده  آوا سلامت کارآفرینانرسمی موسسه وبگاه تاریخ برگزاری آزمون از طریق  -2-9

  اطلاع رسانی خواهد شد. داوطلبان

مناطق هر گونه تداخل در بستر های مخابراتی و یا در دسترس نبودن تلفن همراه در برخی  وجود با توجه به امکان : 25 تبصره

 گاهوبمندرج در  اطلاعیه های بصورت روزانهپس از ثبت نام  می بایست داوطلباناحتمال عدم دریافت پیامک محتمل خواهد بود، لذا 

-13داوطلبان ضرورت دارد در این خصوص به مفاد بند  نمایند. مشاهدهی این آزمون اطلاعیه هاآخرین جهت آگاهی از  اعلام شده را

  توجه نمایند. 8

 مسئولیت عدم اطلاع داوطلب از زمان دریافت کارت و یا برگزاری آزمون بر عهده خود شخص می باشد. : 26بصره ت

 

 

 

 

 .و چهار گزینه و در حیطه عمومی برگزار می شودکتبی به صورت رشته شغلهای  امور خدماتی و سرایدار خدمتگزار  آزمون -1-10

 .ت کتبی و چهار گزینه ای و در حیطه عمومی و تخصصی برگزار می شودسوالات رشته شغل کمک پرستار به صور -2-10

 :در حوزه دروس زیر می باشد و 1سوال و دارای ضریب  100به تعداد  سوالات عمومی -3-10

 :ورود به جلسه و آزمون کارت توزیع زمان  -9

 

 آزمون : و منابع مواد -10
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 وری*فنا ژهیهوش و استعداد وسی و اجتماعی و مبانی قانونی و حقوقی و اطلاعات سیا*  معارف اسلامی*  زبان و ادبیات فارسی* 

 *زبان انگلیسی.  اطلاعات

 و در حوزه دروس زیر می باشد: 2سوال و دارای ضریب  60به تعداد  سوالات تخصصی رشته شغل کمک پرستار -4-10

)انتشارات جهاد  لک و دکتر سعید شبان تالیف دکتر صدیقه سالمی، دکتر مرضیهکمک پرستاری یکساله،  کتاب دوجلدی*

 دانشگاهی(

بصورت چهارگزینه ای طراحی خواهد شد و دارای نمره منفی می باشد. )به ازاء هر سه پاسخ غلط، یک پاسخ سئوالات  : 6تذکر  ✓

 صحیح حذف می گردد(

 

 

 

 

 

صورت  ریز بیآواسلامت به ترت نانیآزمون موسسه کارآفر یاز شغل محل ها کیحدنصاب و انتخاب افراد در هر  نییتع جه،یاعلام نت

 : ردیپذ یم

 ی آزمون کتبی از داوطلبان ثبت نام شدهبرگزار -1-11

 آزمون کتبی رشته شغل های  امور خدماتی و سرایدار خدمتگزار از میانگین نمرات دروس حیطه عمومی محاسبه نمره اولیه  -2-11

 میزانبه  )میانگین نمرات دروس( حیطه عمومینمرات  مجموع آزمون کتبی رشته شغل کمک پرستار ازمحاسبه نمره اولیه  -3-11

 درصد  60 به میزان درصد و حیطه تخصصی 40

 حد نصاب خواهد بود. نییملاک تع نمره آزمون کتبی  : 27 تبصره 

همان رشته شغل  ینفر اول آزمون کتب 3نمره  نیانگیدرصد م 50هر رشته شغل کسب  یحد نصاب نمره آزمون کتب :28 تبصره

 .یباشدم

 رفتهیو اعلام فهرست پذ مکتسبهثبت نام( و محاسبه نمره  نیداوطلب در ح یاظهاراعمال سهمیه های قانونی )طبق خود  -4-11

   avasalamat.org گاه رسمیمدارک از طریق وب  ییآزما یو راست یبه منظور بررسبه میزان سه برابر ظرفیت شدگان مرحله اول 

 و احراز شرایط داوطلبان یکیر زمان ثبت نام الکترونبا خود اظهاری دتوسط داوطلبان انطباق سوابق و مدارک و مستندات ارائه شده 

 اسامی افراد حائز شرایط در مرحله بررسی مدارک به منظور انجام مصاحبه تخصصیاعلام  -5-11

 برگزاری مصاحبه تخصصی از داوطلبان حائز شرایط -6-11

 نمره کل داوطلباعمال نمرات آزمون کتبی، مصاحبه و امتیازات مشمول داوطلب و مشخص شدن   -7-11

 

و امتیازات این دفترچه مصاحبه  ارزیابی در زمان درصد نمره 30درصد نمره آزمون کتبی و  70 نمره کل داوطلب از : 29 تبصره

 .تشکیل شده است

کتبی، راستی آزمایی آزمون پس از انجام فرآیند های آزمون به هسته گزینش دانشگاه نهایی اعلام نفرات پذیرفته شده  -8-11

  .به میزان ظرفیت جذبو بر اساس سهمیه ها و نمره کل آزمون  مصاحبه تخصصی ، اندازه گیری قد و شاخص توده بدنی،مدارک

 

 را انتخاب کردند می بایستدرصد  25یثارگریا سهمیهفرآیند بررسی مدارک داوطلبانی که بر اساس خوداظهاری  در :30تبصره  

با داشتن نمره بالا از ادامه  یحت نام داوطلب نصورتیا ریدر غ نماید.ارائه را درصد  25 یرثارگیا دارا بودن سهمیه مدارک دال بر

  مراحل حذف خواهد شد.

 : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجه -11
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در فرآیند مصاحبه تخصصی رشته شغلی کمک پرستار از داوطلبان بر اساس ضوابط ابلاغی معاونت پرستاری وزارت  :31 تبصره

 مهارتی  اخذ خواهد گردید.بهداشت درمان و آموزش پزشکی  مصاحبه عملی و 

از داوطلبان مصاحبه عمومی و عملی   یخدمات ی سرایدار خدمتگزار و امورشغل های در فرآیند مصاحبه عمومی رشته :32 تبصره

 .اخذ خواهد گردید

ل ضرورت مجاز است با رعایت اص گاهدانش کمیته آزمونتا سقف ذکر شده، در صورت عدم تامین نیروهای مورد نیاز  : 33 تبصره

  تعیین شده را تا تکمیل نفرات مورد نیاز جهت تشکیل جلسه مصاحبه کاهش دهد.حد نصاب  نمرهگزینش افراد با صلاحیت، 

نصاب معاف می باشند و انتخاب این افراد بر اساس نمره  ایثارگری از شرط تعیین حد %25افراد شرکت کننده سهمیه  : 34 تبصره

 می پردازند.برتر و در بین خود به رقابت 

 دانشگاه افراد بعدی به ترتیب نمره به هسته گزینش معرفی خواهند شد.در صورت عدم تایید هسته گزینش  : 35تبصره 

 هر یک از اجرای کمیته استخدام دانشگاه می تواند بنا به موارد از قبل پیش بینی نشده، میزان ظرفیت مورد نیاز برای: 36 تبصره

 هد.مراحل آزمون را تغییر د

تایید و صورت می پذیرد  ی آواسلامتآزمونها الکترونیکی سامانه و رسمیوبگاه  از طریق صرفاً  داوطلبان ارسال مدارک : 37 تبصره

 می باشد.از سامانه کد پیگیری  ارائهمنوط به مدارک  دریافت نهایی

پیش بینی شده زمان مدت در که داوطلب ت در صور. روز کاری در نظر گرفته شده است10بازه زمانی ارسال مدارک  : 38 تبصره

 و حق هیچگونه اعتراضی نخواهد داشت. ادامه مراحل حذف می گرددنسبت به ارسال مدارک از طریق سامانه اقدام نکند نامش از 

د جذب را شرط ورود به هریک از مراحل فوق، عبور از مرحله قبلی می باشد و در غیر اینصورت داوطلب حق ادامه فرآین : 39 تبصره

 نخواهد داشت.

 نانیو موسسه کارآفر خواهد بود دانشگاه علوم پزشکی اردبیلآزمون با  نیشده در ا رفتهیجذب افراد پذ تیمسئول :40تبصره 

 در قبال جذب افراد نخواهد داشت. یگونه تعهد چیه صرفاً مجری برگزاری آزمون می باشد آواسلامت

 

 

 

 اعلام خواهد شد.رسمی  وبگاهاز طریق  ی با دانشگاه علوم پزشکیهماهنگپس از مصاحبه تاریخ  -1-12

از سایر در کلیه رشته شغلهای این دفترچه می تواند در زمان برگزاری مصاحبه تخصصی  یآزمون دانشگاه علوم پزشک تهیکم -2-12

 فرآیندهای ارزیابی در امتیاز دهی به داوطلبان استفاده نماید.

شغل کمک پرستاری به صورت عملی و با حضور متخصصین این حوزه و بر حسب  نوع خدمات قابل مصاحبه تخصصی رشته  -6-12

 بر اساس ضوابط ابلاغی معاونت پرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارئه توسط شاغلین رشته شغل کمک پرستاری

 انجام خواهد شد

پس از انجام مرحله بررسی مدارک از طریق ویگاه کلیه رشته شغلها جزئیات بیشتر در خصوص نحوه انجام مصاحبه تخصصی  -6-12 

 .رسمی اعلام می گردد

از داوطلبان دارای نمره حد نصاب  تکمیل نگردد، ظرفیت جذب مصاحبه تخصصیمراحل یکه پس از انجام صورت در : 41ه تبصر

  انجام مراحل دعوت بعمل می آید.نسبت به  طی فرآیندهای این دفترچه مجدداً

 

 

 : تخصصی مصاحبه -12
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 در خواهد بود.در هر مرحله از آزمون ملاک عمل های مجاز  و رعایت سهمیه ماخوذه نمره بالاترین کسب داوطلبان انتخاب در -1-13

و در صورت  ،مورد نیاز آخرین مدرک تحصیلی معدلنمره  ات داوطلبان در مرحله اعلام پذیرفته شدگان اولیه،نمر تساوی صورت

 خواهد بود.رتبه فرد تعیین کننده  وطلبان در مرحله اعلام نتایج نهایی، نمره خام مکتسبه در آزمون کتبی،برابری نمره کل دا

برای  گاهدانش گزینش هستهطبق برنامه تنظیمی در مهلت مقرر به  نهایی و اسامی نتایجموظفند پس از اعلام  پذیرفته شدگان -2-13

داوطلب به هسته گزینش، عدم تکمیل مدارک مورد نیاز و یا عدم  ت عدم مراجعهپرونده گزینشی مراجعه نمایند. در صورتکمیل 

مختار است با هماهنگی دانشگاه علوم پزشکی موسسه  در این صورت می شود.، قبولی فرد کان لم یکن تلقی تایید هسته گزینش

 اید.نمگزینش معرفی هسته  ایشان بهبجای را به ترتیب نمره ماخوذه افراد ذخیره  اردبیل

 باشد.می کل داوطلبانصورت تدریجی و براساس نمره  و به اردبیلطبق اعلام دانشگاه علوم پزشکی بکارگیری نیروها  -3-13

و پس از قبولی نهایی داوطلب در آزمون اصل انجام میشود مدارک ویر اتص در مرحله بررسی مدارک صحت سنجی آن از روی -4-13

شرایط  مدارک جدید از سایر منابع دریافت به دلیلیا  غایرت اصل مدارک با تصویر آن وت ممدارک رویت می گردد، لذا در صور

 و جذبحتی درصورت پذیرش داوطلب بر اساس شرایط این دفترچه احراز نگردد امتیاز و اولویت داوطلب در هر یک از مراحل آزمون 

درصورت  ضمناً .در خصوص حذف نام خود نخواهد داشتداوطلب حق هیچ گونه اعتراضی در این صورت  سلب خواهد شد و از وی

اصالت مدارک نخواهد  تطبیق اولیه انجام شده ملاک قطعی بر و وجود دارداز مراجع ذی ربط افراد مدارک امکان استعلام مجدد نیاز 

 بود.
 

براساس اطلاعات ثبت نامی )خود  ک(ارمدوراستی آزمایی بررسی  ه منظورکه اعلام نتیجه اولیه )معرفی افراد ب با توجه به این -5-13

هرگونه  این خود اظهاری در صورت تایید ملاک عمل خواهد بود وگیرد و می انجامهای قانونی سهمیهاعمال داوطلبان و  اظهاری(

به دلیل ( گرددمندی داوطلب از اولویت یا امتیاز به نحوی که منجر به بهره پس از پایان زمان ثبت نام اطلاعات وارد شده تغییر در

فرم  ورود اطلاعات درداوطلب موظف است در هنگام لذا  .میسر نیست ،)سازدکل فرآیند اعلام نتیجه را با اختلال مواجه می اینکه

 .داشته باشدلازم را صداقت  تقاضانامه ثبت نام دقت و

باشد و داوطلب حق هیچگونه اعتراضی میامکان اصلاح اطلاعات در هنگام بررسی مدارک به هیچ وجه امکانپذیر ن : 42تبصره  

 نخواهد داشت.

 ثبت نام ترتیب اثر داده نمی شود.مدت به درخواست داوطلبان جهت تغییر در خوداظهاری انجام شده پس از پایان  : 43 تبصره
 

 مهلتورت ناقص در متن آگهی و یا ارائه مدارک به ص مسئولیت ناشی از عدم رعایت دقیق ضوابط و شرایط اعلام شده در -6-13

اعلام نتیجه و زمان نماید با مستنداتی که در تعیین شده و یا هرگونه مغایرت بین اطلاعاتی که داوطلب درزمان ثبت نام اعلام می

و  ، گزینشبررسی مدارک ارائه خواهد شد بر عهده داوطلب خواهد بود و در هرمرحله از مراحل آزمون )اعلام نتایج اولیه، مصاحبه

درصورت پذیرش نهایی( محرز شود داوطلب به اشتباه و یا به عمد اطلاعات خلاف واقع داده و یا واقعیتی را کتمان نموده است حتی 

درصورت انعقاد حتی و  دگردمی محروم از انجام مراحل بعدی  باشدامتیاز مربوطه محروم و چنانچه فاقد شرایط مندرج درآگهی  از

 داوطلب حق هیچگونه اعتراضی نخواهد داشت. در این صورت خواهد شدلغو و بلااثر  ، قرارداد مربوطهکاری قرارداد

 : تذکرات -13

 

 تذکرات و فرم استشهاد محلی: سومبخش 
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به و یا پیامک  وبگاه موسسهطبق اطلاعیه های مشخص شده از طریق  ،گزینش و مصاحبه، دعوت به ارسال مدارک فرآیند -13-7

 .نخواهد بوداقدام نمایند مورد پذیرش شخص شده م زمان ازو در صورتی که افراد خارج  اعلام می گرددشماره داوطلب حین ثبت نام 

سامانه و  www.avasalamat.org آوا سلامت به نشانی وبگاههرگونه اطلاع رسانی در خصوص مراحل فراخوان از طریق  -13-8

و مسئولیت استفاده داوطلب از اطلاعات سایر  انجام خواهد شدنشانی آن در بارکد زیر درج  پیام رسان ایتا طبقو  50004342پیامکی

 رسانه ها بر عهده وی می باشد. 

 کانال اطلاع رسانی آزمون استخدامی دانشگاه علوم پزشکی استان اردبیل در پیام رسان ایتا  به آدرس: 

ق خارج از دسترس، احتمال عدم دریافت مسیرهای مخابراتی و یا وجود برخی از مناطبا توجه به امکان تداخل در  : 44 تبصره

پیامک برای داوطلبان وجود دارد بر این اساس داوطلب موظف است در بازه های زمانی مختلف از طریق مراجعه به وبگاه آواسلامت 

 می باشد.لب داوطخود عهده  رب آزمونعدم اطلاع از مراحل مسئولیت نسبت به مراحل آزمون مطلع شود. لذا 

 

 :مهم  نکته

کلیه اظهارات متقاضی در فرم ثبت نام اینترنتی حمل بر صحت میشود و مدارک لازم پس از اعلام نتیجه آزمون کتبی از 

دریافت خواهد شد. ثبت نام در آزمون و شرکت در آن، حتی کسب بالاترین نمره در بین شرکت کنندگان زمانی موثر  برگزیدگان

اینصورت ثبت نام و امتحان متقاضی در هر مرحله که باشد  ه در آگهی باشد. در غیرکه متقاضی واجد کلیه شرایط اعلام شد است

کأن لم یکن تلقی شده و بدون اینکه حقی برای او ایجاد شود پرونده وی مختومه میگردد و هیچ وجهی از وجوه دریافتی به وی 

 .مسترد نخواهد شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.avasalamat.org/
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 (1فرم شماره )

 

 بسمه تعالی

 «م استشهاد محل سکونت جهت شرکت در آزمون پذیرش نیروی شرکتی فر»

 

   ضا دارم که شهرستان اینجانب......................... فرزند....................... کدملی.............................. از مطلعین و معتمدین محل تقا

 محل سکونت فعلی و مدت سکونت اینجانب را گواهی نمایند.
 با تشکر             

                                                                                                                                                                                                                  

  امضاء و اثر انگشت                                                                                                                                                                               
 

. . . . . . . . . . . ( بخش اینجانب امضاء کنندگان ذیل گواهی می نمایم که نامبرده بالا در حال حاضر در )روستای . . 

 ته است.................       شهرستان .............. ساکن بوده و مدت ............ سال و ........... ماه نیز در این شهرستان سکونت داش

 

 واهی می نمایم .     امضاء و اثر انگشتاینجانب ......................... به کدملی ................................ صحت مراقب فوق را گ

 

 ثر انگشتاینجانب ......................... به کد ملی ................................  صحت مراقب فوق را گواهی می نمایم .     امضاء و ا

 

 مراقب فوق را گواهی می نمایم .     امضاء و اثر انگشتاینجانب ......................... به کد ملی ................................  صحت 

 

 ( تکمیل گردد. و یا فرمانداری این قسمت توسط نیروی انتظامی )پاسگاه یا کلانتری محل

 

 موارد فوق مورد تایید این ................................................. می باشد.
 امضاء –محل مهر                                                                                                      

 نداریو یا فرما پاسگاه یا کلانتری محل                                                                                                                                                 

 تذکرات مهم:

که متقاضی استفاده از اولویت پذیرش بره  بجز داوطلبان شهرستان اردبیل.تکمیل این فرم برای تمامی داوطلبان بومی 1

 ، الزامی است .ودن حداقل ده سال سکونت می باشندلحاظ ساکن ب

با دبیرسرتان در شهرسرتان  مرورد  .داوطلبان بومی شهرستان، که دارای سوابق تحصیلی در مقطع ابتدایی، راهنمایی و2

تقاضا باشند، با تایید اداره آموزش و پرورش شهرستان مربوطه صرفاً می توانند از آن بررای احرراز تمرام و یرا قسرمتی از 

سوابق ده سال سکونت در شهرستان مورد تقاضا بهره مند گردند و تکمیل این فرم برای احرراز سرکونت فعلری آنران در 

 ر، الزامی می باشد.شهرستان مورد نظ

. چنانچه متقاضی برای تایید سابقه حداقل ده سال سکونت خود در شهرستان مورد تقاضرا در بریش از یرک بخرش از 3

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

 ه در آزمرون پرذیرش نیرروی شررکتیکرن متقاضی استفاده از اولویت برومی . این فرم صرفاً جهت بهره مندی داوطلبا4

 د.می باشاردبیل شرکت کردند 
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 (2فرم شماره )
 

 یبسمه تعال

 یشرکت یروین رشیاحراز محل سکونت جهت شرکت در آزمون پذ فرم»
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 پرونده خانه بهداشت :شماره خانوار و شماره ساختمان برابر 

 

 

 ----------------شماره ساختمان  :  -2  ----------------شماره خانوار :  -1

       

 --------------نام روستا و یا مرکز:  -3      

 

 نام نام خانوادگی، مهر و امضائ بهورزخانه بهداشت :

 

 

 مهرامضاء و                                : روستانام نام خانوادگی مسئول مرکز جامع خدمات سلامت 

 

 
 امضاء و مهر                            :  شهرستانمسئول مرکز جامع خدمات سلامت  ینام نام خانوادگ
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 یدر حال حاضر در )روستا ................................................که  مینما یم یواهگ لیامضاء کنندگان ذ نجانبیا

( بخش ................ شهرستان .............. ساکن بوده و مدت ............ سال و ........... ماه  .......................................

 سکونت داشته است.شهرستان شهر/ روستا/ نیدر ا زین

 

 

 امضاء و اثر انگشت

 

 

 

 

 

 

 

 


