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 پزشک خانواده و بیمه روستایی  آگهی پذیرش نیروی قراردادی

بر اساس دستورالعمل ابلاغی برنامه بیمه روستایی وپزشک  دارد نظر در کی و خدمات بهداشتی درمانی کاشاندانشگاه علوم پزش  

لذا داوطلبان واجد شرایط می توانند با رعایت مفاد این آگهی  ( نسبت به جذب نیرو در مشاغل ذیل اقدام نماید.22خانواده )نسخه 

  برای ثبت نام اقدام نمایند.در مهلت مقرر 

   :مورد نیاز مشاغلدول . ج1
    

ف
ردی

 

عنوان رشته 

 شغلي
 محل جغرافيایي خدمت

کل تعداد 

 مورد نياز
 مصاحبه شرایط احراز مرد زن

 پرستار 1
مرکز خدمات جامع سلامت 

 مشکات  -فاطمه الزهرا )س( 
3 1 2 

دارا بودن مدرک تحصيلي کارشناسي  در رشته 

 پرستاری
 دارد

 پرستار 2
مرکز خدمات جامع سلامت 

 حسنارود
2 1 1 

دارا بودن مدرک تحصيلي کارشناسي  در رشته 

 پرستاری
 دارد

 - 1 1 برزکمرکز خدمات جامع سلامت  پرستار 3
دارا بودن مدرک تحصيلي کارشناسي  در رشته 

 پرستاری
 دارد

 پرستار 4
مرکز خدمات جامع سلامت 

 ازوار-طالبيان فر
3 1 2 

دارا بودن مدرک تحصيلي کارشناسي  در رشته 

 پرستاری
 دارد

 ماما 5
مرکز خدمات جامع سلامت امام 

 کامو وقهرود-حسن )ع( 
1 1 - 

دارا بودن مدرک تحصيلي کارشناسي  در رشته 

 مامایي
 دارد

 - 1 1 مرکز خدمات جامع سلامت برزک ماما 6
دارا بودن مدرک تحصيلي کارشناسي  در رشته 

 مامایي
 دارد

 ماما 7
مرکز خدمات جامع سلامت 

 ازوار-طالبيان فر
1 1 - 

دارا بودن مدرک تحصيلي کارشناسي در رشته 

 مامایي
 دارد

8 
کارشناس 

 آزمایشگاه

مرکز خدمات جامع سلامت 

 جوشقان قالي
1   

دارا بودن مدرک تحصيلي کارشناسي  در رشته 

 علوم آزمایشگاهي
 دارد

 

    : عمومی شرایط. 2
 

 جمهوری اسلامی ایران اساسی درقانون مصرح کشور رسمی ادیان از یکی یا اسلام مبین دین به تدین (1-2

 ایران تابعیت داشتن ( 2-2

 (برادران ویژه( خدمت از دائم معافیت یا عمومی وظیفه خدمت پایان کارت داشتن ( 3-2

 روانگردان و مخدر ومواد دخانیات به اعتیاد عدم ( 4-2

 موثر جزایی محکومیت سابقه عدم ( 5-2

  قانونی مراجع آرای موجب به دولتی دستگاههای در اشتغال منع نداشتن( 6-2

 . باشند خدمت و بازخرید بازنشسته یا و دولتی دستگاههای سایر پیمانی و ثابت رسمی، مستخدم نباید داوطلبان ( 7-2

 ایران اسلامی جمهوری اساسی قانون به التزام( 8-2

 از مصوب دستورالعمل اساس بر مورد تقاضا شغل در وظیفه انجام برای وتوانایی وروانی جسمانی کامل سلامت داشتن ( 9-2

    .موسسه امناء هیأت سوی
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   : اختصاصی شرایط . 3
 

 اولین روز ثبت نام تا سال ، 40 حداکثر وسال تمام  20 حداقل سن داشتن(  3-1

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

 انبازان بیست و پنج درصد و بالاتر، فرزندان آزادگان که حداقل یک سال ججانبازان ،آزادگان ،فرزندان شهداء فرزندان الف( 

ز معاونت اارندگان گواهی د)  بالا سابقه اسارت دارند و رزمندگان با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه به 

ه مدیریت و منابع جهاد کشاورزی و نیروی انسانی سازمان بسیج مستضعفین یا سپاه پاسداران انقلاب اسلامی یا معاونت توسع

 شرط حداکثر سن معاف می باشد.ازپایور نیروی مسلح و نیروی وظیفه( یا ستاد مشترک نیروی مسلح درخصوص کارکنان

  سال 5افراد خانواده شهداء) شامل پدر ،مادر،خواهر ،برادر( تا میزان ( ب 

 سابقه حضور داوطلبانه در جبهه به میزان مدت حضور در جبهه ماه 6رزمندگان دارای کمتر از  پ(

  انجام شده  ( مدت خدمت سربازی ج

داوطلبانی که طرح خدمت نیروی انسانی موظف را به استناد قانون خدمت پزشکان وپیراپزشکان ومتعهدین خدمت قانون  ( د

 مذکور انجام داده اند به میزان انجام خدمت فوق 

 موسسات با قرارداد طرف پیمانکاری شرکتهای طریق از و غیرمستقیم صورت به که شاغل شرکتی داوطلبان شرکتی ه ( سنوات

 (قبول قابل بیمه سابقه طبق)سال 15 میزان به حداکثر دارند، اشتغال خدمت به ، بهداشت وزارت تابعه

 پزشک و معین قراردادکار از اعم) وقت تمام قرارداد صورت به گذشته سالهای در که داوطلبانی شرکتی یا قراردادی ی( سنوات

 خدمت به آنها قرارداد طرف پیمانکاری شرکتهای یا و بهداشت وزارت تابعه موسسات در (کارگری مشاغل وقرارداد خانواده

 (قبول قابل بیمه سابقه طبق) سال 5 میزان به حداکثر اند نموده همکاری قطع موسسه وبا اند داشته اشتغال

می بایست دارای معافیت یا گواهی پایان انجام شته های دارای طرح اجباری ردر مشمولین خدمت پزشکان وپیراپزشکان ( 2-3

    طرح خدمت مربوطه  باشند.

 سال بیشتر نخواهد بود. 15: مجموع سنوات ارفاقی به سن داوطلبان در هرحال از  1نکته

رشته های اجباری که در حین انجام خدمت قانونی در واحدهای تابعه : مشمولین قانون خدمت پزشکان وپیراپزشکان  2نکته

 موسسه می باشند، در آزمون نمی توانند شرکت نمایند.

 : قانونی های سهمیه و امتیازات

 با در آزمون شرکت طریق از 5% و 25% از اعم ایثارگری مشمولین بکارگیری جذب فرایند  :ایثارگران استخدام سهمیه ) الف

  .پذیرد می ایثارگران انجام امور و شهید بنیاد هماهنگی با و ضوابط اساس بر استخدامی اولویت رعایت

 و پنج درصد و بیست جانبازان فرزندان و همسر شهدا، فرزندان و همسر آزادگان، جانبازان، :شامل  % 25 سهمیه ایثارگران

 باشند می شهید برادر و خواهر و اسارت یکسال بالای و سال یک دارای آزادگان فرزندان و همسر بالاتر،

 کمتر آزادگان فرزندان و  ) %25 ( درصد پنج و بیست زیر جانبازان فرزندانسران وهم:  شامل % 5 به میزان  سهمیه ایثارگران

  .باشد می فرزندان آنان و همسر و ها جبهه در داوطلبانه حضور ماه شش حداقل سابقه با و رزمندگان اسارت یکسال از



  

3 

 

 از ارائه معرفینامه با شغل مورد تقاضا به مربوط وظایف انجام توانایی صورت در عادی معلولین جذب :معلولین سهمیهب( 

 برخوردارمعلولان  از حمایت جامع قانون3 % از آزمونو کسب حدنصاب نمره  زمون آ در شرکت طریق از ، بهزیستی اداره

 .شد خواهند

اختصاص  آزمون نمرات مکتسبه در به ترتیبداوطلبان  سایر  پس از اعمال سهمیه های فوق به باقیمانده مجوز مربوطه   )ج

شرایط ذیل  بر اساسبومی استان و سهمیه غیر بومی  ،بومی شهرستان با اولویت جذب به ترتیب ، در شرایط مساوی ویافته 

  .خواهد بود

 :شهرستان بومی *
 باشد یکسان جذب برای تقاضا مورد محل شهرستان با وی همسر یا داوطلب تولد محل شهرستان 1- 

 محل که شهرستان )بازنشسته یا و شاغل از اعم( مسلح نیروهای یا و دولت پیمانی و رسمی کارمندان فرزندان و همسر -2

 باشد. جذب یکسان برای تقاضا مورد محل شهرستان با داوطلب والدین بازنشستگی یا فعلی خدمت

 شهرستان در یا متناوب متوالی صورت به را )دبیرستان راهنمایی، ابتدایی،( تحصیلی سنوات از سال چهار حداقل داوطلب 3-

 باشد کرده طی جذب برای تقاضا مورد محل

 داشته باشد. جذب برای تقاضا مورد محل شهرستان در بیمه حق پرداخت سابقه چهارسال حداقل داوطلب -4

 داشته جذب برای مورد تقاضا محل شهرستان در بیمه حق پرداخت سابقه سال چهار حداقل داوطلب همسر یا و مادر پدر، -5

   باشند.

 :استان بومی* 
 . باشد یکسان جذب برای تقاضا مورد محل استان با وی همسر یا داوطلب تولد محل استان 1- 

 خدمت محل استان که )بازنشسته یا و شاغل از اعم( مسلح نیروهای یا و دولت پیمانی و رسمی کارمندان فرزندان و همسر  -2

 . باشد جذب یکی برای تقاضا مورد محل استان با داوطلب والدین بازنشستگی یا فعلی

 استان در متناوب متوالی یا صورت به را )دبیرستان راهنمایی، ابتدایی،( تحصیلی سنوات از چهارسال حداقل داوطلب  -3

 . باشد کرده طی جذب برای تقاضا مورد محل

 . داشته باشد جذب برای تقاضا مورد محل استان در بیمه حق پرداخت سابقه سال چهار حداقل داوطلب  -4

 داشته جذب برای موردتقاضا محل استان در بیمه حق پرداخت سابقه سال چهار حداقل داوطلب همسر یا و مادر پدر،  -5

 . باشند

  .. می باشد نام ثبت زمان در کشوری تقسیمات بودن، بومی تعیین برای شهرستان و استان تذکر: مبنای
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 : نیاز مورد ومدارک نام ثبت نحوه .4
 

به شرح  حضوریصورت به   20/2/1402مورخ  چهارشنبهتا  پایان روز  13/2/1402مورخ  چهارشنبهروز ثبت نام داوطلبان از 

 ذیل انجام می گیرد:

واحد استخدام و جذب  –ستاد مرکزی دانشگاه علوم پزشکی کاشان  –ابتدای خیابان اباذر  -خرداد 15میدان  –آدرس: کاشان 

 (230داخلی  55443024آقای محمد کرامتی  ) شماره تماس :  –دانشگاه 

 نمایند ارائه به آدرس فوقرا را ظرف مدت تعیین شده به همراه اصل مدارک  موردنیاز ذیل مدارک موظف اندداوطلبان 

 آگهی( 6) صفحه  فرم ثبت نام اولیه و امضاءشده توسط داوطلب -

)درصورت احراز هویت داوطلب از طریق سامانه ثبت احوال تمام صفحات شناسنامه  و کارت ملی اصل به همراه تصویر -

 نیاز به تحویل آنها نخواهد بود( 

  اصل به همراه تصویرآخرین مدرک تحصیلی -

 )ویژه برادران(تصویر کارت پایان خدمت نظام وظیفه عمومی یا معافیت دائم اصل به همراه  -

درصورت اشتغال به طرح ارائه گواهی )تصویر پایان طرح مشمولین خدمت پزشکان وپیراپزشکان یا معافیت ازآن اصل به همراه  -

  (با اعلام تاریخ پایان طرح الزامی است

 تصویر مدارک دال بر بومی بودن اصل به همراه  –

 معلولین عادی حسب مورد از مراجع ذیربط یا  تصویر مدارک دال بر ایثارگریاصل به همراه  -

  تصویر سایرمدارک طبق مفاد آگهی حسب ضرورت اصل به همراه  -

    به ثبت نام ناقص و یا ارسال مدارک ناقص ترتیب اثر داده نخواهد شد. تذکر:

از مراجع  و کارت وضعیت نظام وظیفه گواهی انجام خدمات قانون پزشکان وپیراپزشکان یا معافیت،مدرک تحصیلی  : تبصره  

 ذیربط استعلام خواهد شد وتطبیق اولیه انجام شده در بند فوق ملاک قطعی براصالت مدارک نخواهد بود.

  :آزمون مواد و زمان .5
  https://kaums.ac.irبه آدرس  دانشگاه پورتالاز طریق  اتمام مهلت ثبت نامپس از  و مصاحبه آزمون برگزاری زمان تاریخ

 .خواهد شد رسانی اطلاع

 : تذکرات
  

دارندگان مدرک تحصیلی بالاتر و پائین تر از مقاطع تحصیلی اعلام شده درشرایط احراز مشاغل مورد اشاره  دانشجویان و .1

 .فرایندجذب محروم خواهند شد از ادامه حق شرکت در این آزمون را ندارند و در صورت شرکت وهمچنین مدارک معادل 

 مرحله هر ودر بود خواهد داوطلب برعهده آگهی رمتند شده اعلام وشرایط ضوابط دقیق رعایت عدم از ناشی مسئولیت  .2

 است آگهی در مندرج شرایط فاقد یا داده خلاف اطلاعات داوطلب که شود محرز جذب و آزمون نام، ثبت مراحل از

 . شد خواهد منع کار ادامه از ،اشتغال صورت در و گردد می محروم بعدی مراحل انجام از داوطلب

 

https://kaums.ac.ir/
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 ثبت از پس اصلاحاتی هیچگونه لذا باشد، می شغل درخواست برگ تکمیل متقاضیان، از نام ثبت ملاک که این به توجه با .3

  . آید عمل به دقت نهایت آن تکمیل در است لازم و  بود نخواهد پذیرش قابل نام
  

 اسامی اعلام از پس موظفند داوطلبان منوط به اخذ نظریه هسته گزینش می باشد لذااز آنجا که هرگونه اشتغال در دانشگاه  .4

 دانشگاه گزینش هسته به جهت انجام مراحل گزینش پرونده تکمیل و تشکیل جهت تنظیمی برنامه طبق،نهایی شدگان پذیرفته

   .نمایند مراجعه درج شده در پورتال دانشگاه آدرس به

رشته شغلی پذیرفته شده در  ملزم خواهند بود کتبیبر اساس تعهد ، توسط گزینش پس از احراز صلاحیت پذیرفته شدگان نهایی .5

نیاز دانشگاه  خدمت نمایند در غیر این صورت قرارداد آنان لغو و از وجود افراد ذخیره وفق مقررات مورد محل در آزمون و 

 .گردداستفاده می 

از طریق  اعلام نتایج و فراخوان های بعدی صرفاَاطلاعیه های مربوط به من جمله  آزمون هرگونه اطلاع رسانی درخصوص .6

وداوطلبان اطلاعات مورد  شدخواهد  انجام  به صورت همزمان  https://kaums.ac.ir - اه علوم پزشکی کاشاندانشگ لپورتا

 .نمودنیاز خود را بدین طریق دریافت خواهند 

 د.ش خواهد یکن لم انک وی قبولی و انصراف تلقی منزله به ، پرونده تکمیل یاودر هریک از مراحل آزمون  مقرر موعد در داوطلب مراجعه عدمتاکید می نماید 
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 كاشانعلوم پزشکی وخدماتی بهداشتی درمانی  از دانشگاه ثبت نام اولیهبرگ 

   

 

 نام : -2 نام خانوادگی : -1

 زن -               2مرد -1جنس : -4 نام پدر:-3

 محل تولد : استان :       شهرستان :            بخش :  - 6 تاریخ تولد :       روز                   ماه                سال  -5

 :محل صدورشناسنامه -9 شماره ملی:  -8 شماره شناسنامه : -7

 مجرد -           2وضعیت تاهل: متاهل  -11 دین :                            مذهب :       -10

 دارای معافیت قانونی دائم  -            2   دارای كارت پایان خدمت  -1:       ) برادران( وضعیت نظام وظیفه  -12

 نوع سهمیه:  -13

 :  وضعیت ایثارگری الف ( 

1-                     جانباز 

2-         (        مدت حضور درجبهه :     روز         ماه          سال  6حداقل  دارایرزمنده      )ماه حضور داوطلبانه درجبهه 

3-               مدت اسارت :       روز          ماه       سال      آزاده 

        همسر         فرزند وهمسر شهداء:      فرزند     -4

    همسر         وبالاتر:           فرزند    %25فرزند وهمسر جانبازان  -5

   همسر         فرزند وهمسر آزادگان بالای یکسال اسارت:    فرزند     -6

    همسر         فرزند وهمسر رزمنده دارای سابقه حداقل شش ماه حضورداوطلبانه درجبهه:      فرزند     -7

  فرزندآزاده         وآزادگان زیر یکسال اسارت :      فرزند جانباز    %25جانبازان زیر فرزند -8

    برادر         خواهروبرادر شهدا: خواهر     -9

    سهمیه آزاد   ( ب

                       علولین عادی( مج 

    افراد غیر بومی - 3بومی استان   -   2  شهرستانبومی  -1 وضعیت بومی: -14
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