
 «بسمه تعالي » 

 مدظله العالی(() حضرت امام خامنه ای)سال مهار تورم و رشد تولید  

 طرح عدالت و تعالی نظام سلامت 

 تيبصورت شرک   گلدیس شاهین شهربیمارستان  کمک پرستاری  رشته شغليآگهي فراخوان جذب نیرو 
 

  :مقدمه

در  ثریا سازان سپاهان کت خدمات رش ،رت )علیهم السلام(عصمت و طها تیب لو اه پس از حمد خدا و درود و صلوات بر پیامبر بزرگ اسلام )ص(

بیمارستان  جهت تامين نيروي انسانی مورد نياز کمک پرستاری  شغلی  رشته خود در  تأمين نيروهاي مورد نياز به منظور نظر دارد 

کردن طی  پس از (کتبی  ونزمآ) یصتخص و یومعمسنجش توانمندیهاي افراد واجدالشرایط را از طریق    گلدیس شاهین شهر

  نماید. جذب به شرح ذیل بصورت شرکتی سایر ضوابط و مراحل گزینش

 تعاریف : اول بخش

 اسبراسو آن یشوود و ماواد امتنوان یبرگوزار مو کتبوی  آزموونداوطلبان که بصورت  عمومی و اختصاصیسنجش دانش  : کتبی آزمون 
 .باشد یطه ممربو یغلش هرشتو  یاطلاعات عموم

ن وشوالل درشورکتهاي طور  يمعلوول هيسوهم ، ثارگرانیا هيکه در زمان ثبت نام، مشمول سهم شودياطلاق م یبه شخص : لب آزادوطدا

 .نباشد (شگاه)تامين نيروي انسانیقرارداد دان

 قانون جذب هيسهمصد رد 3ز اده امشمول استا یستیهزبسازمان نامه از  یشود که با ارائه معرف یاطلاق م فرديبه  : بهزیستیداوطلب 

 .باشد یم افراد بهزیستیاز حقوق  تیحما

 :هستند ریشامل موارد ز ثارگرانیا :ثارگریداوطلب ا

 

 درصد(5پنج) سهمیه ایثارگران ب( درصد(25پنج) و بیست سهمیه ایثارگران)  الف

 جبهه هار  دلبانه طش ماه حضو ر داورزمندگا ن با سابقه حداقل ش نجانبازا

 ندگاآزا
ر ن با سابقه حداقل شش ما ه حضوفرزندان رزمندگاو  مسره

 داوطلبانه در جبهه ها

 فرزندا ن جانبازان زیر بيست و پنج درصد ان شهدهمسر و فرزندا

 تاسار فرزندا ن آزادگان کمتر از یک سال ن بيست و پنج درصد و بالاترهمسر و فرزندان جانبازا

 - ي یک سال اسارتبالاو  لیک ساي اران دآزادگا نرزندا فهمسر و 

 - پدر، مادر، خواهر و برادر شهيد

 ها عبارتند از : همدت حضور داوطلبانه در جبه دییتذکر: مراجع تأ  

 .دمسلح در مورد رزمندگان متبوع خو يروهاين يها از رد ه کیهر  یانسان يروي. معاونت ن1

 یمردم يروهايو ن انيجيدر مورد بس ینقلاب اسلامن ااراده پاسن سپامستضعاا جيسن بزمااس یانسان يروين . معاونت2

 غلشالل و صنو  آزاد و افراد فاقد شدولت و صاحبان م نياز مستخدم اعم

 اندر مورد جهادگر يوزارت جهاد کشاورز یمعاونت توسعه و منابع انسان. 3

 

 

 

 

 

 



 

 یکترجذب ش یو اختصاص یعموم طی: شرا دومخش ب

 : ناطلباود یومعم طیشرا (فال

  التزام به قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران ـ

  رح درقانون اساسیلام یا یکی از ادیان رسمی کشور مطتدین به دین مبين اس ـ

 یداشتن تابعيت ایران ـ

 ان(داشتن کارت پایان خدمت وظياه عمومی یا معافيت دائم از خدمت )ویژه برادر ـ

 نرداگروان خدر ومواد م و تادخاني داعتيا عدمـ 

 عدم سابقه منکوميت جزایی موثر ـ
  موجب آراي مراجع قانونی هاي دولتی بهدستگاهدر  جذبنداشتن منع  ـ

 ) طب کار (اساس سنجش سلامت  بر ، شوندمی جذب داشتن سلامت جسمانی وروانی وتوانایی براي انجام کاري که براي آن ـ

 : وطلبانایط اختصاصی دشراب( 

 تا تاریخ انتشار آگهی  سال تمام 40سال سن تمام و حداکثر  20قل حدا داشتنسنی: شرایط  - -1

 تبصره: موارد ذیل به شرط ارائه تایيدیه هاي معتبر به حداکثر سن مقرر اضافه خواهد شد: -2

 د.ستن  هاسن معکثر ادرط حاز ش ،بالاتر یک سال اسارت و جانبازان ،آزادگان فرزندان شهدا ،فرزندان جانبازان و فرزندان آزادگان -3

درصد در صورت ثبت نام درآزمون ،مکلف به رعایت حداکثرسن هاي اعلام شده در ذیل 5درصد و  25سایر مشمولين سهميه  -4

 ميباشند و در لير این صورت از ادامه فرایند استخدام حذ  خواهند شد.

 سال 5شهيد به ميزان پدر و مادر و همسر و برادر و خواهر  -

حق عليه باطل  به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به ميزان حضور در جبهه و همچنين مدت رد نب يهه هادر جبلبانی که طودا -

 زمان بستري شدن و یا استراحت پزشکی رزمندگان داوطلب در اثر مجروحيت در جبهه ها 

بق جز سوا )به شود ده میافزو مقرر ر سنثکبه حداسال  5ابقه بيمه ،تا سقف ود سجالورود درصورت ودرخصوص نيروهاي جدید  -5

 خویش فرما(

درخصوص نيروهایی که در سنوات گذشته به صورت مستمر در دانشگاه مشغول و هم اکنون نيز فعاليت انها ادامه دارد ، مدت  -6

 سابقه بيمه به حداکثر سن افزوده می شود.

ه اي لير مستمر ابق بيمد سوه انت بودفعاليشغول سه مسور در مشته به صورت لير مستمسنوات گذ ی که درنيروهای در خصوص  -7

سال منوط به ارایه رضایت عملکرد از آخرین منل خدمت در دانشگاه به حداکثر سن مقرر افزوده می شود. بدیهی است  8تا سقف 

 د شد . هگيري فراهم نخوادر صورت عدم ارایه رضایت عملکرد امکان به کار

و  تاهلبه ازاء یاسلام يمجلس شورا 1400/  7/  24مصوب  تيجمع یجوانه و انواداز خ تیحمانون اق 15ده به استناد بند الف ما -8

 . )آقا/خانم(شود یاضافه م یسن تیسال به سقف مندود 5تا حداکثر  کسالیداشتن هر فرزند  زين

ين تام کاريپيماندمات هاي خشرکت اوع و یه وزارت مطبعسایر مؤسسات تاب وم وقت در مؤسسه داوطلبانی که به صورت قرارداد تما  -9

طر  قرارداد آنها )خرید خدمات تامين نيروي انسانی( به خدمت اشتغال داشته اند و در تاریخ فراخوان با مؤسسه قطع  نيرو

 سال. 5همکاري نموده اند حداکثر به ميزان 

 5مدت  ر بهداکثتی( حت دولام وقت تممدابقه خاداري استخدامی )مدت سن نامه يآی 34ماده  4ره سابقه مشمولين موضوع تبص -10

 سال قابل مناسبه است.

 )ایثارگران تابع قوانین و مقررات مربوطه می باشند(نخواهد بود. شتریسال ب 15: مجموع سنوات اضافه شده به سن داوطلبان در هر حال از نکته

 

 استان ها(ءمراکز :)به جزومی بشرایط اختصاصی ـ  

 می گردد:بومی بودن افرادازطریق ذیل احرازال سکونت درهمان شهرستان باشد، قه ده سکن با سابیا ساباید متولد نی اتشهرس داوطلبان بومی

 یکی باشد. شهرستان مورد تقاضاسنامه داوطلب با الف(شهرستان منل تولد مندرج درشنا

ملاک عمل نظور اداره د،ولن منل تهرستاابهام درخصوص ش ااي مختلف،درصورت اختلا  نظر یدرساله ت کشوريباتوجه به تغييرات تقسيما تذکر:

 کل ثبت احوال استان مربوطه خواهد بود.



 

استشوهاد منلوی براسواس فورم  سوال سوکونت بوا ارایوه 10تایيد ساکن بوودن وحوداقل استااده از اولویت بومی ازطریق سکونت به موجب  نکته :

 د بود.هاتقاضاخو مورد منل درشهرستان يوي انتظامی (پاسگاه یا کلانترمهر نيرهور به ذیل)مم
اداره آمووز  و پورور   داشتن گواهی تنصيلی درمقاطع تنصلی ابتدایی،راهنمایی و دبيرستان درشهرستان منول موورد تقاضوا بوا تایيود تبصره :

در  علوی فوردفبودن برتایيد ساکن  یه شرط ارائه استشهاد منلی مبنسکونت بده سال شهرستان مربوطه می تواند بعنوان تمام یا قسمتی از سابقه 

 شهرستان منل مورد تقاضا ملاک مناسبه قرار گيرد.
 شدوز ثبت نام براي آزمون می باب(مبناي شهرستان براي تعيين بومی بودن، تقسيمات کشوري دراولين ر

 : ـ مدرک تحصیلی 

 ومدرک کمک پرستاری معتبر ومورد تایید مقامات زیربطم عام پلدی اًصرف *** 

 مورد تقاضا ته شغلی شر و : محل بخش سوم

محل 

ی یاجغرافی

 خدمت

 رد نیازورشته شغلی م

تعداد 

مورد 

 نیاز

 جنسیت
شرایط احراز از نظر مدرک و رشته 

 مرد زن تحصیلی

بیمارستان  

گلدیس 

      شاهین شهر

 2 - نفر2  کمک پرستاري 
ومدرک کمک پرستاری م عام پلدی اًصرف

 معتبر ومورد تایید مقامات زیربط

 آزمون درم مراحل ثبت نا : رمبخش  چها

 : ت نام متقاضیاننحوه و زمان ثب الف(
به نسبت   1402/ 27/11مورخ   جمعه روز  24ثر تاساعت حداک 1402/ 11/ 21مورخ   شنبه روز صبح  8عت سااز د یط ملزم هستنارتقاضيان واجد شم

 .دریافت نمایند کدرهگیریاقدام  و https://yektamahbob.ir ی:تنرینتشانی اثبت نام الکترونيکی در سامانه به ن

 نخواهد شد. دینام تمد وجه مدت ثبت چیاثر داده نخواهد شد و به ه بیرتتص اقنم نا به ثبت :ته : کن

 نب( مدارک مورد نیاز ثبت نام درآزمو

 م پلدی صرفاًو بارگذاري تصویر اصل مدرک تنصيلی 

 بارگذاري تصویر اصل مدرک کمک پرستاري معتبر -

 ی ) پشت و رو (مل اصل کارت ریتصو يذاربارگ و

     قانون حمایت  15ت دارا بودن همسر و فرزندان جهت بررسی ماده روصر د د و)فر تمام صفحات آن به انضماممه اصل شناسنا ریتصو يبارگذار و 

 مجلس شوراي اسلامی (  24/07/1400خانواده و جوانی جمعيت مصوب از 

 برادران( ژهیدائم)و تيمعاف ای یعموم هايخدمت نظام وظ انیااصل کارت پ ریتصو يبارگذارو 

 ( یبوم ازياستااده از امت انيمتقاض يبرا فاصر)ن بود یدال بر بوم ارکدماصل  ریتصو يبارگذار –

 ي(ثارگریا هيسهم ناندگدار يبراي )ثارگریاصل مدارک دال بر ا ریتصو يبارگذارو  
 می است.لزا( اانندگزادگان و رزمن، آازجانبا هیسهم مشمول ثارگریداوطلبان ا ژهی(وثارگرانیا هیاستفاده ازسهم اهمسردرصورتیتمام صفحات شناسنامه پدر ریتصو نکته(

 (یتزیسبارگذاري تصویر اصل گواهی معلوليت )معلولين عادي( حسب مورد از مراجع ذیربط )سازمان به ـ
ورت عدم درص) مذکور سازمان سایت از شده اخذ یا یاجتماع تامين مانساز مهر به ممهور بارکدار پردازي بيمه سابقه گواهی بارگذاري اصل-

 (گردید هدوانخ یادشده لحاظ نکات ترعای

شماره به  https://yektamahbob.irیت در زمان ثبت نام در سا )دویست و سی هزار تومان(ریال معادل 0002،300،مبلغ پرداخت اینترنتی ـ 

 بنام دانشگاه علوم پزشکی اصفهان4001083103021983حساب 

 .ه شده باشد گرفت يکه در سال جار یفاضا يها  هيشبدون حا یپرسنل 3×4عکس  يذاررگاب ـ
 و در قالب  تیباوليک 100و حداکثر  تیبا لويک 50عکس  لیحداقل حجم فاJPG باشد . دیبا 

 باشد . یشناسنامه و مدارک مشابه قابل قبول نم ،یکارت مل ییشناسا يکارت ها ياسکن عکس از رو 

 ر کامل مشخص باشد .با حجاب و صورت آنان به طو دیزن با انيعکس متقاض 

 

 شود و اجازه د.رنشرکت در آزمون را ندا یباطل م یثبت نام متقاض رمعتبر،يل ااده از عکسدر صورت است 

 

https://yektamahbob.ir/
https://yektamahbob.irبه/


براي زمان  را  جهت اطلاع رسانی  //:bob.irhyektamahttps  داوطلبين مکلف هستند سایت هاي  : آزمون یزمان و مکان برگزار  ج(

بنابراین شماره تلاون همراهوی  ل خواهد شد.براي فرد داوطلب ارساضمنا پيامک هم  نمایند. روزانه  بررسی  کتبی ن انجام آزموو مکان 

 گردد که دایما فعال و در دسترس باشد. ثبت   iramahbobhttps://yekt.  در زمان ثبت نام در سامانه 
وان جذب نیرو صرفا بر عهده داوطلب خواهد بـود و لاع رسانی مراحل فراخدم آگاهی از اطمدارک ذکر شده در صورت هرگونه ع با توجه به بدیهی است

 حق هرگونه اعتراض از ایشان سلب خواهد گردید.

 علام نتایجبان و ا: نحوه پذیرش داوطل بخش پنجم

 اعلام نتایج :  -

ره ، بيسوت و پونج درصد مورد اشوا 30از  تصاص می یابد .مقررات براي پذیر  ایثارگران اخ بر قوانين ودرصد آن برا 30از کل مجوز آگهی 

و  ( %25درصود ) ت و پونج( به جانبازان و آزادگان فاقد شغل و فرزندان و همسران شهدا و فرزندان و همسران جانبوازان بيسو %25درصد ) 

بنيواد شوهيد و اموور  رفوی شوده از سوويل اسارت و خواهر و بورادر شوهيد معبالاي یک سابالاتر و فرزندان و همسران آزادگان یک سال و 

مسور و مواه حضوور داوطلبانوه در جبهوه هوا و ه6( سهميه باقيمانده را نيز به رزمندگان با سابقه حوداقل %5یثارگران استان و پنج درصد )ا

 ر یکسال اسارت اختصاص می یابد.آزادگان زی ( و%25و فرزندان جانبازان زیر بيست و پنج درصد )رزندان آنان ف

 رگران از طریق رقابت با سایر داوطلبان واجد شرایط و بر اساس نمره فضلی صورت خواهد پذیرفت.درصد سهميه ایثا 30ر پذیر  مازاد ب و

طوه برخووردار قوانونی مربو( درصود سوهميه 3آگهی به ترتيب نمره فضولی از سوه ) ایط مندرج دربودن شرو سهميه بهزیستی به شرط دارا 

ي که براي آن جذب ميشوند را بر اساس نظریه سنجش سلامن ) طوب کوار ( داشوته لازم براي انجام کار ن باید تواناییخواهند بود.) معلولي

 باشند.(

 .ناظ می گرددفضلی و سایر قوانين مربوطه )بندج( سهميه آزاد ل ا رعایت نمرهانونی بپس از تخصيص سهميه هاي و اولویت هاي ق -

 :  یتعیین حد نصاب آزمون کتب الف( 

 ميانگين کل سه نار داراي بالاترین امتياز درصد 50=  کتبی زمون اب آصحد ن

 می باشد.ذخيره نيرو ) رزرو ( ر بانک باقی ماندن فرد داوطلب دشرط  کتبی اب آزمون صحد نکسب -

 هستند.رات مربوطه ارگران تابع قوانين و مقرایث -

 یت :ب( رشته های شغلی تک ظرف 
دارد اعمال هرگونه سهميه وجاهتی ندارد و ملاک پذیرفته شده صرفا به ترتيب جوز به کارگيري وجود و در رشته منل هایی که صرفا یک م

 نمره فضلی خواهد بود.

 : و جمع بندی امتیاز مکتسبه بررسی(  ج
 ،  اضافه می گردد:کتبی ه آزمون زیر به حداکثر نمره مکتسبموارد 

 سبه و ملاک عمل قرار می گيرد.( منا4/1و چهار دهم )و نمره مکتسبه داوطلبان بومی شهرستان با ضریب یک 

 تاهل و نيز هرمجلس شوراي اسلامی به ازاء  24/07/1400يت مصوب انی جمعقانون حمایت از خانواده و جو 15و به استناد بند ب ماده 

 () آقا / خانم  نمره کل آزمون به نمره مکتسبه فرد اضافه خواهد شدرصد و مجموعا حداکثر تا ده درصد فرزند دو د

 یکل یها هیتذکرات و توص:  ششمبخش 

 بایا اتمام قرارداد و ی و کتبی لبنيروي انسانی (  فقط با اعلام انصرا  یک ماه ق تامين و نيروهاي شالل در شرکت هاي پيمانکاري طر  قرارداد  )1

  کتبوی آزموون  حضوور در ه، مجواز بونویول بوه شورکتخوود قبول از برگوزاري آزموون و ت ناموه از واحود رضوایت کسوب یوا ه حسوابیارائه تسوو

 می باشند.

مدرک  نیبا عناو مطابق آنان (یليتنص شیگرا مقطع، رشته و) یليد که مدرک تنصنین ثبت نام نمار آزمود تواننديم یدر صورت اًداوطلبان صرفو 2

ثبوت  یليمدرک تنص نيهمچن بوده و کسانی ی جذبگهشده در آ دياحراز مشالل ق طیمندرج در شرا ی(ليتنص شیمقطع، رشته و گرا) یلينصت

 باشد. دهیدرج گرد يموقت و نامهيگواه نداوطلب، در مت ی(ليتنص شیمقطع، رشته و گرا) ینام

 يمودارک معوادل، بورا نيهمچنو فراخووان و یاحراز مشالل در آگهو طیشده درشرا اعلام یلياز مقاطع تنص تر نيائپ ایبالاتر  یليمدارک تنص -3

 باشد. ینم معتبر کتبی آزمون در شرکت 

https://yektamahbob.ir/
https://yektamahbob.ir/
https://yektamahbob.ir/


روز  ني، اولنس سبهمنا کو ملا روز ثبت نام نیآخر اهين خدمت نظام وظایو پائم  دا تيفمعا ل،يفرالت از تنص یگواه خیتاري ل برامملاک عو 4

 .شدبا یثبت نام م

ه بمجاز اشند، ب ینشگاه مدا تابعه يدرواحدها ینونانجام خدمت قا نيکه درح (ياجبار يرشته ها) راپزشکانيقانون خدمت پزشکان وپ نيمشمول-5

 ند.می باشن کتبی آزمون  در شرکت

، ود قبل از برگزاري آزمون و تنویول بوه شورکتخ احدو نامه از کسب رضایت فاً باصر راپزشکانيخدمت پزشکان وپ تداوم طرحنيروهاي مشمول -6

 می باشند. کتبی آزمون  حضور در مجاز به

 اشند.بنمی  کتبی ن آزمو ردستگاه، مجاز به شرکت د يقرارداد و یانمي، پ یرسم ل استخدامنيروهاي مشمو -7 

عهده داوطلب خواهد بود واگر در هر مرحله از مراحـل ثبـت نـام، بر یآگه ه درمتناعلام شد طیضوابط و شرا قیدق تیااز عدم رع یناش تیمسئولـ  8

خواهـد شـد و  یریجلـوگ یرد خـاطخدمت فاست از ادامه  یندرج در آگهم طیشرا فاقد ایداده امتحان و جذب محرز شود که داوطلب اطلاعات خلاف 

اض از گردد و حق اعتـر یم اثر بلا کار، قرارداد فرد مزبور لغو وو شروع برارداد در صورت عقد ق یروم خواهد شد، حتمح یاحل بعداز انجام مر بداوطل

 ودشی ومقررات مربوطه سلب م نیداوطلب برابرقوان

 

************************************************************************************* 

 ج نهایی پذیرفته شدگان:زاعلام نتایآگاهی ا
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 «بسمه تعالي»

     کمک پرستاری در فراخوان جذب نیروی شرکتی جهت رشته شغلیفرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت 

 

ل منودارم که شهرسوتان  دین منل تقاضامعتم ز مطلعين وا... ........ کدملی ........................................ فرزند ............اینجانب ...........

 ت اینجانب را گواهی نمایند.سکون

 اتشکرب                                                                                                                                                             

 تانگش اثرمضا و ا                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                   

......  .............. ن..... شهرسوتا...............يم که نامبرده بالا درحوال حاضور دربخوش .....می نمای کنندگان ذیل گواهی ءاینجانبان امضا

 ته است.این شهرستان سکونت داش ر.......... ماه نيز د.... سال و ..........دت ................ساکن بوده و م
 مضاء واثرانگشتا                     یم..........   صحت مراتب فوق را گواهی می نما........ینجانب ........................... به کد ملی ......ا

 مضاء واثرانگشتا          ق راگواهی می نمایم.            و.......  صحت مراتب فملی ............................  به کد اینجانب ................

 گشتمضاء واثرانا          فوق راگواهی می نمایم.             مراتبحت ..  به کد ملی .......................   ص........اینجانب .................

 

 

 یل گردد.لانتری محل( تکمانتظامی)پاسگاه یا ک نیروی فرمانداری یا  طاین قسمت توس

 .........  می باشد.........مورد تایيد این.................................................. مواردفوق

 امضاء -محل مهر

 فرمانداری/ نیروی انتظامی 
 تذاکرات مهم:  
ا ظ ساکن بوودن بویت جذب شرکتی به لناقاضی استااده از اولومت ان بومی شهرستانی کهتکميل این فرم براي تمامی داوطب-1

 سال سکونت می باشند، الزامی است.10سابقه حداقل 

 و یوا دبيرسوتان درشهرسوتان موردتقاضوا ایی، راهنمواییاطع ابتدداراي سوابق تنصيلی درمقتانی که داوطلبان بومی شهرس -2

ی از سووابق ده تموام و یاقسومتد از آن براي احوراز مربوطه صرفا می تواننان آموز  و پرور  شهرستمی باشند، با تایيد اداره  

، ستان موورد نظورن در شهرااي احراز سکونت فعلی آنن فرم برسال سکونت در شهرستان مورد تقاضا بهرمند گردند و تکميل ای

 می باشد.الزامی 

 ز یک بخوش از شهرسوتانموردتقاضا، در بيش ا تانال سکونت خود درشهرسس10چنانچه متقاضی براي تایيد سابقه حداقل  -3

 اده کند.داشته باشد می تواند از یک نسخه دیگر از این فرم نيز به این منظور استا مربوطه سکونت

  ضی استااده از اولویت بومی شهرسوتانی درفراخووان جوذب نيوروي شورکتی داوطلبان متقاره مندي این فرم صرفا جهت به -4

 می باشد.

،مبهم یوا هرسوتان ....مدت....سوال.....ماه.....(مخدو ..شجازء مختلف این فرم )اعم از بخش..ه اطلاعات مندرج در اتی کدرصور-5

 اقط می گردد.اعتبار سفاقد اطلاعات درخواستی باشد ؛ فرم متقاضی از درجه 

 نخواهد بود.پذیریش مورد ،هر/روستا و .....( براي تائيد این فرم ء سایر مراجع )شواري شمهر وامضا -6

 



 


