
 «بسمه تعالي » 

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

 طرح عدالت و تعالی نظام سلامت 

شبکه بهداشت ودرمان برخوار)درمانگاه شبانه روزی س پرستاری کارشنا رشته شغليآگهي فراخوان جذب نیرو 

 تيبصورت شرک  خرزوق(

 

  :مقدمه

ثریا سازان کت خدمات پیمانکاریرش ،و اهل بیت عصمت و طهارت )علیهم السلام( (ص) ملااس وات بر پیامبر بزرگپس از حمد خدا و درود و صل

 جهت تامین نیروی انسانی مورد نیازکارشناس پرستاری  شغلی  رشته خود در  تأمین نیروهای مورد نیاز به منظور در نظر دارد سپاهان 

 و عمومینمندیهای توا سنجش قریرا از ط افراد واجدالشرایط ،  خرزوق( بانه روزیشبکه بهداشت ودرمان برخوار)درمانگاه ش

  نماید. جذب به شرح ذیل بصورت شرکتی سایر ضوابط و مراحل گزینشکردن طی  پس از (کتبی  )آزمونتخصصی 

 تعاریف : اول بخش

 براسوا  آن ید امتحوانافوشوود و م یموزار رگوب کتبوی  آزموونداوطلبان که بصورت  عمومی و اختصاصیسنجش دانش  : کتبی آزمون 
 .باشد یمربوطه م یرشته شغل ومی موع اطلاعات

ن وشوالل درشورکتهای طور  یمعلوول هیسوهم ، ثارگرانیا هیکه در زمان ثبت نام، مشمول سهم شودیاطلاق م یبه شخص : داوطلب آزاد

 .نباشد (شگاه)تامین نیروی انسانیقرارداد دان

 قانون جذب هیدرصد سهم 3مشمول استفاده از  یستیان بهززمسانامه از  یکه با ارائه معرف شود یم لاقاط دیرفبه  : 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

 د ر جبهه هاانه وطلبدار ن با سابقه حداقل شش ماه حضو  رزمندگا ناجانباز

 نآزادگا
ر ن با سابقه حداقل شش ما ه حضوهمسر و فرزندان رزمندگا

 داوطلبانه در جبهه ها

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

 تان کمتر از یک سال اسارگددا ن آزازنفر ترن بیست و پنج درصد و بالاهمسر و فرزندان جانبازا

 - ی یک سال اسارتن دارای یک سال و بالاآزادگاندا ن و فرز سرهم

 - پدر، مادر، خواهر و برادر شهید

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

 .دوع خوبترزمندگان ممورد  مسلح در یروهاین یها از رد ه کیهر  یانسان یروی. معاونت ن1

 یمردم یروهایو ن انیجیدر مورد بس یمستضعفان سپاه پاسداران انقلاب اسلام جیان بسسازم یانانس یروی. معاونت ن2

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

 اندگردر مورد جها یوزارت جهاد کشاورز یمعاونت توسعه و منابع انسان. 3

 

 

 

 

 



 

 

 یشرکتب جذ یو اختصاص یعموم طی: شرا مودخش ب

 : نداوطلبا یعموم طیشراالف( 

  التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران ـ

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

 یداشتن تابعیت ایران ـ

 خدمت )ویژه برادران( زفیت دائم ایا معا داشتن کارت پایان خدمت وظیفه عمومی ـ

 مواد مخدر و روانگردان نیات وخاد ادتیاع عدمـ 

 عدم سابقه محکومیت جزایی موثر ـ
  موجب آرای مراجع قانونی های دولتی بهدستگاهدر  جذبنداشتن منع  ـ

 ) طب کار (ت مسنجش سلا ا اس بر ، شوندمی جذب داشتن سلامت جسمانی وروانی وتوانایی برای انجام کاری که برای آن ـ

  لبانداوطی اصب( شرایط اختص

 :  یسنشرایط  ـ

  تا تاریخ انتشار آگهی سال تمام 40و حداکثر  سال سن تمام 20 داشتن حداقل

 .موارد ذیل به شرط ارائه تاییدیه های معتبر به حداکثر سن مقرر اضافه خواهد شد: تبصره

 از شرط حداکثر سن معا  می باشند.و بالاتر ،  ارتاس سالکی و فرزندان آزادگان  زاننباجا فرزندان شهدا،ن فرزندا ادگان،آز و جانبازانالف(
درصد در صورت ثبت نام در آزمون ، مکلف به رعایت حداکثر سن های اعلام شده در ذیل میباشند، در لیر 5درصد و 25سایر مشمولین  ب(

  د.واهند شاستخدام حذ  خاینصورت از ادامه فرایند 
 سال 5زان ه میید بشهر و همسر و برادر و خواه مادر پدر وـ 

یا استراحت  و شدن  به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به میزان مدت حضور در جبهه وهمچنین مدت زمان بستری داوطلبانی که در جبهه ها ـ 

 . ر مجروحیت درجبهه هاپزشکی رزمندگان داوطلب دراث
و لب تمدید طرح ( را به استناد قانون خدمت پزشکان ر قایا دو ی ی انسانی موظف ) اجباری یا اختیارطرح خدمت نیروداوطلبانی که ر(

  پیراپزشکان و متعهدین خدمت قانون مذکور انجام داده اند به میزان انجام خدمت فوق 
داشتن  زیو ن تاهلی به ازا یاسلام یمجلس شورا 24/07/1400 بمصو تیجمع یاناده و جواز خانو تیقانون حما 15به استناد بند الف ماده  و(

 . دشویاضافه م یسن تیسال به سقف محدود 5تا حداکثر  کسالیند هر فرز
 سال ( 5نامه اداری ستخدامی مدت سابقه خدمت تمام وقت دولتی )حداکثر به مدت  آیین34ماده  4صره سابقه مشمولین موضوع تب(ذ

 ند(بوطه می باشع قوانین و مقررات مر)ایثارگران تابود.هد بوانخ شتریسال ب 15در هر حال از  شده به سن داوطلبانمجموع سنوات اضافه :  نکته

 

 ها(ن تامراکز اس:)به جزءومی بشرایط اختصاصی ـ  

 می گردد:یق ذیل احرازبومی بودن افرادازطرشهرستانی باید متولد یا ساکن با سابقه ده سال سکونت درهمان شهرستان باشد،  داوطلبان بومی

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

شهرستان محل تولد،ملاک عمل نظور اداره  ظر یا ابهام درخصوصلف،درصورت اختلا  نختم درسالهایت کشوری باتوجه به تغییرات تقسیما تذکر:

 .کل ثبت احوال استان مربوطه خواهد بود
استشوهاد محلوی براسوا  فورم  سوال سوکونت بوا ارایوه 10تایید ساکن بوودن وحوداقل موجب  استفاده از اولویت بومی ازطریق سکونت به نکته :

 ن مورد تقاضاخواهد بود.نتری محل درشهرستاظامی (پاسگاه یا کلانتا هر نیرویهور به مذیل)مم
اداره آمووز  و پورور   تاییود اضوا بواراهنمایی و دبیرستان درشهرستان محول موورد تقداشتن گواهی تحصیلی درمقاطع تحصلی ابتدایی، تبصره :

بودن فعلوی فورد در  مبنی برتایید ساکن ارائه استشهاد محلیط شرکونت به ده سال سبعنوان تمام یا قسمتی از سابقه  شهرستان مربوطه می تواند

 شهرستان محل مورد تقاضا ملاک محاسبه قرار گیرد.
 وز ثبت نام برای آزمون می باشدولین ربرای تعیین بومی بودن، تقسیمات کشوری دراشهرستان ب(مبنای 

 

 

 



 

 

 ـ مدرک تحصیلی  :

 پرستاری صرفا کارشناسی  *** 

 

 مورد تقاضا : محل و رشته شغلی  بخش سوم

محل 

جغرافیایی 

 خدمت

 رشته شغلی مورد نیاز

تعداد 

مورد 

 نیاز

 جنسیت
و رشته  شرایط احراز از نظر مدرک

 مرد زن تحصیلی

شبکه بهداشت  

ودرمان 

برخوار)درمانگاه 

شبانه روزی 

     خرزوق(

 پرستاریکارشناسی  - 3 نفر3 تاری رسکارشنا  پ

 م در آزمونمراحل ثبت نا : بخش  چهارم

 نحوه و زمان ثبت نام متقاضیان: الف(
نسبت   1402/ 25/10مورخ دوشنبه روز 24ثر تاساعت حداک 1402/ 10/ 19مورخ   ه دوشنبصبح روز   8ساعت  ازمتقاضیان واجد شرایط ملزم هستند 

 دریافت نمایند. کدرهگیریاقدام  و https://yektamahbob.ir اینترنتی: سامانه به نشانی الکترونیکی درم ناه ثبت ب
 

 نخواهد شد. دینام تمد وجه مدت ثبت چیشد و به ه ه نخواهداثر داد بیناقص ترتنام  به ثبت :نکته : 

 مونآزدرم ثبت ناب( مدارک مورد نیاز 

 کارشناسی پرستاری رک تحصیلی یر اصل مداری تصوو بارگذ

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

     قانون حمایت  15ان جهت بررسی ماده ا بودن همسر و فرزند)فرد و در صورت دار تمام صفحات آن به انضماماصل شناسنامه  ریتصو یبارگذار و 

 لامی (مجلس شورای اس  24/07/1400 بصوم یتنی جمعخانواده و جوااز 

 برادران( ژهیدائم)و تیمعاف ای یعموم فهیخدمت نظام وظ انیکارت پا اصل ریتصو یبارگذارو 

 ی(ثارگریا هیمگان سهدارند یبرای )ثارگریاصل مدارک دال بر ا ریتصو یبارگذارو 

 ری بارگذاری تصویر طرح اجباری و اختیا-
 ( الزامی است.جانبازان، آزادگان و رزمندگان هیمشمول سهم ثارگریداوطلبان ا ژهی(وثارگرانیا هیاستفاده ازسهم اهمسردرصورتیمه پدرشناسنات حام صفتما ریتصو (تهنک

 مورد از مراجع ذیربط )سازمان بهزیستی(( حسب بارگذاری تصویر اصل گواهی معلولیت )معلولین عادی ـ
  در زمان ثبت نام در سایت )دویست و سی هزار تومان(ریال معادل  23000000به مبلغ   امبت نحق ثداخت ربارگذاری اصل فیش پ ـ

bob.irhttps://yektamah  نشگاه علوم پزشکی اصفهان دام بنا 4001083103021983به شماره حساب 

 گرفته شده باشد . یجار لسار که د یفاضا یها  هیبدون حاش یپرسنل 3×4عکس  یبارگذار ـ
 الب و در ق تیلوبایک 100و حداکثر  تیبا لویک 50عکس  لیحداقل حجم فاJPG باشد . دیبا 

 باشد . یل قبول نمشناسنامه و مدارک مشابه قاب ،یکارت مل ییشناسا یرت هاکا یاسکن عکس از رو 

 د ص باشخت آنان به طور کامل مشب و صوربا حجا دیزن با انیعکس متقاض. 

 و اجازه شود د.شرکت در آزمون را ندارن یباطل م یثبت نام متقاض رمعتبر،یدر صورت استفاده از عکس ل 

 

ان مبرای ز را  طلاع رسانیجهت ا  bob.irhttps://yektamah  داوطلبین مکلف هستند سایت های  : نآزمو یزمان و مکان برگزار  ج(

اهوی بنابراین شماره تلفون همر رسال خواهد شد.ضمنا پیامک هم برای فرد داوطلب ا نمایند. روزانه  بررسی  کتبی انجام آزمون  انمکو 

 ستر  باشد.دایما فعال و در د د کهثبت گرد   .irhttps://yektamahbob  در زمان ثبت نام در سامانه 

اهد بـود و راخوان جذب نیرو صرفا بر عهده داوطلب خوبا توجه به مدارک ذکر شده در صورت هرگونه عدم آگاهی از اطلاع رسانی مراحل فبدیهی است 

 حق هرگونه اعتراض از ایشان سلب خواهد گردید.

 

https://yektamahbob.ir/
https://yektamahbob.ir/
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https://yektamahbob.ir/
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 علام نتایج: نحوه پذیرش داوطلبان و ا جمبخش پن

 تایج : لام ناع -

اشواره ، بیسوت و پونج  درصد مورد 30درصد آن برابر قوانین و مقررات برای پذیر  ایثارگران اختصاص می یابد . از  30ز آگهی از کل مجو

( و  %25درصود ) و همسران جانبوازان بیسوت و پونجنبازان و آزادگان فاقد شغل و فرزندان و همسران شهدا و فرزندان ( به جا %25درصد ) 

ور ان یک سال و بالای یک سال اسارت و خواهر و بورادر شوهید معرفوی شوده از سووی بنیواد شوهید و اموگران آزادر و فرزندان و همسبالات

طلبانوه در جبهوه هوا و همسور و مواه حضوور داو6یه باقیمانده را نیز به رزمندگان با سابقه حوداقل ( سهم%5ایثارگران استان و پنج درصد )

 ( و آزادگان زیر یکسال اسارت اختصاص می یابد.%25درصد ) ست و پنجن جانبازان زیر بیرزندارزندان آنان و فف

 ان واجد شرایط و بر اسا  نمره فضلی صورت خواهد پذیرفت.ایثارگران از طریق رقابت با سایر داوطلبدرصد سهمیه  30و پذیر  مازاد بر 

درصود سوهمیه قوانونی مربوطوه برخووردار  (3از سوه )ترتیب نمره فضولی  هی بهایط مندرج در آگبهزیستی به شرط دارا بودن شر و سهمیه

نظریه سنجش سلامن ) طوب کوار ( داشوته  کاری که برای آن جذب میشوند را بر اسا  خواهند بود.) معلولین باید توانایی لازم برای انجام

 باشند.(

 سهمیه آزاد لحاظ می گردد. ه )بندج(سایر قوانین مربوطضلی و با رعایت نمره فیه های و اولویت های قانونی پس از تخصیص سهم -

 

 :  تعیین حد نصاب آزمون کتبی الف( 

 رای بالاترین امتیازدرصد میانگین کل سه نفر دا 50=  کتبی اب آزمون صحد ن

 می باشد.زرو ( ذخیره نیرو ) ر ر بانکباقی ماندن فرد داوطلب دشرط  کتبی اب آزمون صحد نکسب -

 ه هستند.طتابع قوانین و مقررات مربوران ایثارگ -

 

 ب( رشته های شغلی تک ظرفیت : 
هرگونه سهمیه وجاهتی ندارد و ملاک پذیرفته شده صرفا به ترتیب  رفا یک مجوز به کارگیری وجود دارد اعمالو در رشته محل هایی که ص

 نمره فضلی خواهد بود.

 : تیاز مکتسبهی و جمع بندی امبررس(  ج
 ،  اضافه می گردد:کتبی  به حداکثر نمره مکتسبه آزمون موارد زیر

 اسبه و ملاک عمل قرار می گیرد.( مح4/1شهرستان با ضریب یک و چهار دهم )و نمره مکتسبه داوطلبان بومی 

و نیز هر  به ازاء تاهلمجلس شورای اسلامی  24/07/1400مصوب عیت قانون حمایت از خانواده و جوانی جم 15و به استناد بند ب ماده 

 فرد اضافه خواهد شد ) آقا / خانم ( موعا حداکثر تا ده درصد نمره کل آزمون به نمره مکتسبهجفرزند دو درصد و م

 یکل یها هیتذکرات و توص:  ششم بخش

 باکتبی یا اتمام قرارداد و م انصرا  یک ماه قبلی و فقط با اعلا ی انسانی ( نیروو نیروهای شالل در شرکت های پیمانکاری طر  قرارداد  ) تامین 1

  کتبوی آزموون  حضوور در بوه، مجواز ز برگوزاری آزموون و تحویول بوه شورکتخوود قبول ا ناموه از واحود رضوایت کسوب یوا ه حسوابرائه تسوویا

 می باشند.

مدرک  نیبا عناو مطابق انآن ی(لیتحص شیمقطع، رشته و گرا) یلیصکه مدرک تح دنیثبت نام نما در آزمون توانندیم یدر صورت اًداوطلبان صرفو 2

ثبوت  یلیمدرک تحص نیبوده و همچن کسانی ی جذبشده در آگه دیاحراز مشالل ق طیشرامندرج در  ی(لیتحص شیمقطع، رشته و گرا) یلیتحص

 شد.با دهیج گرددر یموقت و نامهیگواه داوطلب، در متن ی(لیتحص شیمقطع، رشته و گرا) ینام

 یمودارک معوادل، بورا نیهمچنو فراخووان و یاحراز مشالل در آگهو طیه درشراداعلام ش یلیاز مقاطع تحص تر نیپائ ایبالاتر  یلیمدارک تحص -3

 باشد. یمعتبر نم کتبی  آزموندر شرکت 



 روز نیسن، اول محاسبه روز ثبت نام و ملاک نیآخر فهینظام وظ ن خدمتایو پام  دائ تیمعاف ل،یفرالت از تحص یگواه خیتاری ل برامملاک عو 4

 .باشد یثبت نام م

مجاز به باشند،  یدانشگاه م تابعه یدرواحدها یقانون انجام خدمت نیکه درح (یاجبار یرشته ها) راپزشکانیقانون خدمت پزشکان وپ نیمشمول-5

 د.نمی باشن کتبی آزمون  در شرکت

، تحویول بوه شورکت وخود قبل از برگزاری آزمون  دکسب رضایت نامه از واح صرفاً با راپزشکانیکان وپخدمت پزش رحتداوم طمول نیروهای مش-6

 ی باشند.م کتبی آزمون  حضور در از بهمج

 د.نمی باشن کتبی  آزمون دستگاه، مجاز به شرکت در یقرارداد و یمانی، پ یرسم نیروهای مشمول استخدام -7 

مرحله از مراحـل ثبـت نـام،  رر هداوطلب خواهد بود واگر د برعهده یاعلام شده درمتن آگه طیضوابط و شرا قیدق تیاز عدم رعا یناش تیمسئولـ  8

خواهـد شـد و  یریجلـوگ ید خـاطاست از ادامه خدمت فر یمندرج در آگه طیشرا فاقد ایجذب محرز شود که داوطلب اطلاعات خلاف داده امتحان و 

گردد و حق اعتـراض از  یم اثر بلا قرارداد فرد مزبور لغو و در صورت عقد قرارداد و شروع بکار، یخواهد شد، حتمحروم  یاز انجام مراحل بعد بداوطل

 .شودی ومقررات مربوطه سلب م نیبرابرقوان داوطلب

 

 

 

 

 آگاهی ازاعلام نتایج نهایی پذیرفته شدگان:

بوه اطولاع    hbob.iramhttps://yekta : گواه اینترنتوی بوه آدر  از طریوق در تایید مراجع ذیصلاح  نهایی پس ازپذیرفته شدگان  اسامی 

 د رسید.داوطلبان خواه
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 «بسمه تعالي»

      پرستاری کارشناس در فراخوان جذب نیروی شرکتی جهت رشته فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت 

 

ل محودارم که شهرسوتان  معتمدین محل تقاضا ز مطلعین وا...... ......... کدملی ........................... فرزند ........................اینجانب ........

 ت اینجانب را گواهی نمایند.سکون

 اتشکرب                                                                                                                                                             

 انگشت مضا و اثرا                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                   

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

 ته است.این شهرستان سکونت داش ............. ماه نیز در..... سال و ......دت ................ساکن بوده و م
 اء واثرانگشتمضا                     .........   صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.........جانب ........................... به کد ملی ......ینا

 مضاء واثرانگشتا          ق راگواهی می نمایم.            ..........  صحت مراتب فو.ملی ........................  به کد اینجانب ................

 گشتمضاء واثرانا             یم.         مراتب فوق راگواهی می نما..  به کد ملی .......................   صحت ........اینجانب .................

 

 

 یل گردد.روی انتظامی)پاسگاه یا کلانتری محل( تکمین فرمانداری یا  طاین قسمت توس

 شد.ی با.........  م........ورد تایید این..................................................م مواردفوق

 امضاء -محل مهر

 تظامی فرمانداری/ نیروی ان
 اکرات مهم:تذ  
ا اکن بوودن بوسظ متقاضی استفاده از اولویت جذب شرکتی به لحا هان بومی شهرستانی کتکمیل این فرم برای تمامی داوطب-1

 سال سکونت می باشند، الزامی است.10سابقه حداقل 

 ان موردتقاضواهرسوتدبیرسوتان درشو یوا  دارای سوابق تحصیلی درمقاطع ابتدایی، راهنمواییتانی که داوطلبان بومی شهرس -2

ق ده از سووابی سومتتموام و یاقان مربوطه صرفا می توانند از آن برای احوراز تآموز  و پرور  شهرسمی باشند، با تایید اداره  

، ن موورد نظوران در شهرستاای احراز سکونت فعلی آنن فرم برسال سکونت در شهرستان مورد تقاضا بهرمند گردند و تکمیل ای

 می باشد.می الزا

 ز شهرسوتاناتان موردتقاضا، در بیش از یک بخوش سال سکونت خود درشهرس10چنانچه متقاضی برای تایید سابقه حداقل  -3

 اده کند.اشته باشد می تواند از یک نسخه دیگر از این فرم نیز به این منظور استفد مربوطه سکونت

  روی شورکتی یت بومی شهرسوتانی درفراخووان جوذب نیوفاده از اولوضی استاین فرم صرفا جهت بهره مندی داوطلبان متقا -4

 می باشد.

،مبهم یوا ه.....(مخدو ..سوال.....ماهرسوتان ....مدت..ش..ی که اطلاعات مندرج در اجازء مختلف این فرم )اعم از بخش..تدرصور-5

 فاقد اطلاعات درخواستی باشد ؛ فرم متقاضی از درجه اعتبار ساقط می گردد.

 واهد بود.یش نخرپذیمورد ،هر/روستا و .....( برای تائید این فرم مراجع )شواری ش ء سایروامضا مهر -6

 


