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جذب و بکارگیری آزمون  برابر ظرفیت( 3) قابل توجه پذیرفته شدگان مرحله اول

 1400خرداد ماه  –نیروی شرکتی 

  "اطلاع رسانی فرآیند تشکیل پرونده و بررسی مدارک"

جهت ب اسپپد عدناآ موع   ب نب  ظ ف ت(  3)ونجد شپپ ن   نسپپاعد گنوبانا   و نعلام با حمد و سپپساب بد گاهاخ ادنو د عالا پ ر  

کااه  ی    وی شپپ یاد بد مگاب  نو  21/03/1400ع اخ  جذب و ب بت ح دا د  لاخ عا م رتشپپکد د  ب  ق سپپپا ت گن هپپ

www.thums.ac.ir شدخ بد شااخ  شان یا د عدناآ ن ست گن ست ذ نفلا  بنق جدو  وعا  بندی ذ لپ با گا گ ض وای ن  سااگپ 

نگناخ ب  اعد ا تیپ  –بنقد نو   – 1ق خ  د  –ا ابا  ق خ  د  –د بت ح دا د    مگاببد  رتشپکد د بت ح دا د عا م ع یتی گن هپلاخ

 . ع نجلد  ما نددأع ن و د و ع    وی ن سا د گن هلاخ 

 

 دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه 1400ماه  جذب و بکارگیری نیروی شرکتی خردادمنظور تشکیل پرونده آزمون ه مدارک مورد نیاز ب

 مدارک شناسایی داوطلب ردیف

 برگ تأییدیه ثبت نام در فراخوانپرینت  1

 با پشت زمینه سفید وپشت نویسي شده 3×4دو قطعه عکس  2

 / )در مواردی که کارت ملي جدید تحویل نگردیده، ارائه اصل و تصویر رسید کارت ملي الزامي است( )پشت و رو(هوشمند اصل و تصویر کارت ملي  3

 اصل و تصویر تمام صفحات شناسنامه فرد 4

 آقایان(  ویژهاصل و تصویر کارت پایان یا معافیت از خدمت سربازی )پشت و رو( ) 5

 )در صورت تأهل(اصل و تصویر تمام صفحات شناسنامه همسر و فرزندان  6

 مدارک و گواهی های مورد نیاز

 اصل و تصویر مدرک تحصیلي یا گواهي فراغت از تحصیل و یا گواهینامه موقت تحصیلي مورد نیاز مندرج در آگهي منتشره 7

 نکته: 

شاغل  شرایط احراز م صیلي مرتبط یا غیر مرتبط با  شته تح صیلي بالاتر از ر شند، ارائه گواهینامه یا مدرک داوطلباني که دارای مدرک تح شگاه مي با مورد عمل دان

 تحصیلي بالاتر نیز الزامي مي باشد .

 و پیراپزشکان در رشته های اجباریاصل و تصویرگواهي پایان طرح و یا معافیت از طرح مشمولین خدمات پزشکان  8



 واحدهای های تابعه دانشگاهغل در جهت مشمولین طرح اجباری و شا تمدید طرحارائه آخرین حکم  9

 به تفکیک مدت اجباری و اختیاری طرح طرح اجباری  پایان و شروع تاریخ قید اشتغال به طرح اجباری از سایر دستگاه ها با گواهي تمدید 10

11 
صراف از طرح برای مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان دارای طرح اختیاری که طرح  سازمان گواهي موافقت با ان شگاه ها یا  سایر دان خود را در 

 های تابعه وزارت متبوع مي گذرانند )به تاریخ روز(

12 

گواهینامه کمک پرسللتاری یکسللاله مورد تأیید معاونت پرسللتاری وزارت بهداشللت، درمان و آموزی پزشللکي یا گواهینامه کمک بهیاری        اصللل و تصللویر 

شده  شي طي  ستاری یا  – ساعت و دوره های کمک بهیاری( 300و  200)دوره های آموز شغلي خدمتگزار )دارای مدرک کمک پر ضیان عنوان  ویژه متقا

 کمک بهیاری(

 مدارک ایثارگری

13 
صویر کارت ایثارگری و همچنین  صل و ت سهمیه ا ستفاده از  شهید و امور ایثارگران )ویژه خان %5و  %25گواهي معتبر جهت ا واده دال بر ایثارگری از بنیاد 

 ( به تاریخ روزآزادگان - جانبازان -معظم شهدا

14 

صویر کارت ایثار رزمندگان و همچنین  صل و ت سلامي و ا سداران انقلاب ا سپاه پا ضعفین،  ست سیج م سازمان ب ساني  گواهي معتبر با تأیید معاونت نیروی ان

ستاد  ستاد کل نیروهای مسلح،  سلامي ))آجا((، معاونت توسعه و منابع وزارت جهاد کشاورزی، ) ستاد ارتش جمهوری ا سلامي،  سدران انقلاب ا سپاه پا کل 

 %5ثارگری وزارت دفاع و پشللتیباني نیروهای مسلللح ))ودجا((، نیروی انتظامي جمهوری اسلللامي ایران ))ناجا(( به تاریخ روز، جهت اسللتفاده از سللهمیه ای

 جنگ )به تاریخ روز(بانه در جبهه رزمنده یا فرزند رزمنده با قید مدت حضور داوطل

 نکته: به گواهي های ارائه شده از سایر ارگان های نظامي و کانون بازنشستگان ترتیب اثر داده نخواهد شد .

15 
لبانه، کارت های ایثارگری قدیم ملاک عمل بررسي مدارک نمي باشد و لازم است گواهي های ایثارگری ویژه رزمندگان دارای حداقل شش ماه حضور داوط

 بروز و از طریق مراجع ذیصلاح اخذ گردد .

16 
-آزادگان-ایثارگران )ویژه داوطلبان ایثارگر مشمول سهمیه جانبازان سهمیه از استفاده صورت در همسر یا ، مادرپدر شناسنامه صفحات اصل و تصویر تمام 

 رزمندگان(

 )صرفاً ویژه داوطلبانی که در فرم خود اظهاری خود را مشمول این امتیاز دانسته اند( مدارک مورد نیاز جهت تأیید امتیاز بومی شهرستان

 شهرستان محل تولد مندرج در شناسنامه داوطلب با شهرستان مورد تقاضا یکي باشد . 17

 فرم بومي گزیني )فرم پیوست( صرفاً جهت داوطلباني که شهرستان محل تولد ایشان با شهرستان مورد تقاضا یکي نباشد .  18

19 
به عنوان تمام شهرستان مربوطه،  داشتن سوابق تحصیلي در مقاطع ابتدائي، راهنمایي یا دبیرستان در شهرستان مورد تقاضا با تأیید اداره آموزی و پروری

 خواهد بود .)تکمیل فرم بومي گزیني( ملاک عمل  ساکن بودنسال سکونت به شرط استشهاد محلي مبني بر تأیید  10متي از سابقه یا قس

 نکته: تقسیمات کشوری در اولین روز ثبت نام، ملاک عمل برای تعیین بومي بودن خواهد بود .

 ضرورت و بر اساس اظهارات متقاضي ارائه اصل به همراه تصویر سایر مدارک طبق مفاد آگهي حسب 20

 

 *تذکرات  بسیار مهم*
 د نول دجهت ب اسپپ وموع    ثنت  اموعا  صپپ فا   ب  نسپپاب نظهاانو گنوبا  گا پ ظ ف ت سپپد ب نب  تن  بد ع نسپپاعد نعلام شپپدخ -1

 ض نب  و ت نو عدم  اعا د اش ت پ عسئ لعناه شدخ د. لاوم بد ذی  نست بنق عفاگ مههعد باشدعدناآ نف نگ و بد ص او عه وط 

عهدخ شپپ د گنوبا  ب گخ و انا  د صپپطت نبلاعاو نعلام شپپدخ د سپپ  م ها گا موع   عط و د ب دعق انو نعلام شپپدخ گا مهه

جهت ب اسپپد  دعنداج گا مهه دعق ا قا    یاها نول    بد د د ا  عاقاضپپ   سپپا ن و نو ب دداق کن نف نگ یا  لم  ت نول  ل گگپ 

  .گع و بلمل ا نهد معد عدناآ 



لاوم نست گنوبان ن ه نعد ش صا  و ص فا  گا وعا  دل  ن شدخ )با گنشان عاسک و اعا ت فاصاد نجاماعد( جهت دط  ل عدناآ  -2

 ع نجلد  ما ند .

داقد و بنق عق انو نو سا   نف نگ  جذبسا   ع نحل ن جام عدم ع نجلد گنوبان ن عطا م گا عهات عق اپ بد عنتلد ن ص نف قطلد نو  -3

 بد جا لت ند ن ها  گع و بلمل ا نهد معد. ضمنا  بد عدناآ  اقد و ع دوشپ د د   نث  گنگخ    نهد شد .

صاحند گا -4 سد ع ست  ها د و ب  اعد وعا د جهت گع و بد جا شغاد ع ب بدپ ل  شاد های  سا ت نعلام عالاقنا  نو ب  دمام ا  ق هم ن 

 .ا نهد ه گ د 

ص او  قد د -5 شند. لذن گا  شاد با شدخ ان گا هنلام دط  ل عدناآ بهم نخ ا گ گن ساد  ساد یا د عدناآ ا ن ماعد گنوبان ن با 

 عدناآپ بد ه چ عن ن  عدناآ گنوبا  دط  ل ه فاد    نهد شد .

ص او اوون د جهت مهاهد نو ما  ن نبلاعاو موع   بد ه -6 ست بد  ست گنوبان ن عطا م عد با  سا ت ع نجلد لاوم بد ذی  ن م ن 

  ما ند .
 

 جدول زمانبندی

 مراجعه زمان
 / حروف الفبا رشته شغلیبراساس 

 ساعت روز تاریخ

 دوشنبه 07/04/1400
 سرایدار )مراکز خدمات جامع سلامت کاهیجه، مرغزار، زاوه( –خدمتگزار  11

 خانم ها –خدمتگزار )دارای مدرک کمک پرستاری یا کمک بهیاری(  12

 شنبهسه  08/04/1400

 آقایان -خدمتگزار )دارای مدرک کمک پرستاری یا کمک بهیاری(  7

  شروع نام خانوادگی از حرف الف تا ت /آقایان  –خدمتگزار  8

  شروع نام خانوادگی از حرف ج تا ش /آقایان  –خدمتگزار  9

  شروع نام خانوادگی از حرف ص تا ل /آقایان  –خدمتگزار  10

  شروع نام خانوادگی از حرف م تا ن /آقایان  –خدمتگزار  11

 خانم ها –خدمتگزار  12

 چهار شنبه 09/04/1400

  حشروع نام خانوادگی از حرف الف تا  /نگهبان  7

  شروع نام خانوادگی از حرف خ تا ص /نگهبان  8

  شروع نام خانوادگی از حرف ع تا ی /نگهبان  9

 منشی –منشی رادیولوژی  –منشی اتاق عمل  10

 پذیرش 11

 حسابداری ترخیص 12

 حسابداری درآمد 13

 


