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 شرکتی ینيرو جذب فراخوان

 کاشان پزشکی علوم دانشگاه تابعه های واحد برای  

از طریق واحدهای تابعه دانشگاه علوم پزشکی کاشان ،  انسانیدر نظر دارد جهت تامین نیروی  محاسب سازه کاشانشرکت        

         نماید. لذا داوطلبان واجد شرایط  اقدامبه صورت شرکتی   کمک پرستارنسبت به جذب  تئوری ومصاحبهبرگزاری آزمون 

 .می توانند با رعایت مفاد این آگهی در مهلت مقرر برای ثبت نام اقدام نمایند

   :مورد نياز مشاغلدول ج -1

 

 ردیف
عنوان رشته 

 شغلي
 محل جغرافيایي خدمت

 تعداد مورد نياز 

 مرد

  تعداد مورد نياز 

 زن
 مصاحبه شرایط احراز

1 
کمک 

 پرستار

درماني و –مراکز آموزشي 

 بيمارستان های تابعه دانشگاه
17 8 

تحصيلي دیپلم و دارابودن مدرک 

گواهينامه کمک پرستاری 

) یکساله( مورد تائيد معاونت 

پرستاری وزارت بهداشت ،درمان 

 وآموزش پزشکي

 دارد

  

   : عمومی شرایط -2
 

 جمهوری اسلامی ایران اساسی درقانون مصرح ورکش 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

 جزء نیروهای بازخرید خدمت و همچنین بازنشسته دستگاه های دولتی باشند. نباید داوطلبان ( 7-2

 ایران اسلامی جمهوری اساسی قانون به التزام( 8-2

 مصوب دستورالعمل اساس بر قاضامورد ت شغل در وظیفه انجام برای وتوانایی روانی و جسمانی کامل سلامت داشتن ( 9-2

  .موسسه امناء هیأت سوی از

   : اختصاصی شرایط – 3
 

  . اولین روز ثبت نام تاریخ تا سال، 40حداکثروتمام سال  20 سنحداقل  داشتن(  3-1

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

بالا سابقه اسارت دارندد  به  انبازان ، فرزندان آزادگان که حداقل یک سال جزادگان ،فرزندان شهداء فرزندان جانبازان ،آالف( 

ز معاونت نیروی انسانی سازمان بسیج مستضعفین یا سپاه پاسداران انقلاب اسدلامی یدا معاوندت توسدعه اارندگان گواهی د) 
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وی مسلح) درخصوص کارکنان پایور نیروی مسدلح و نیدروی وظیفده مدیریت و منابع جهاد کشاورزی و یا ستاد مشترک نیر

 شرط حداکثر سن معاف می باشد.از

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

تری داوطلبانی که در جبهه ها به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به میزان حضور در جبهه و همچندین مددت زمدان بسد پ(

 شدن و یا استراحت پزشکی رزمندگان داوطلب در اثر مجروحیت در جبهه ها

. ) به سال به حداکثر سن مقرر افزوده می شود 3درخصوص نیروهای جدیدالورود درصورت وجود سابقه بیمه،تا سقف (  ت

 جز سوابق بیمه ای خویش فرما(

شگاه مشغول به فعالیت بدوده اندد، مددت سدابقه بیمده ج(درخصوص نیروهایی که در سنوات گذشته به صوت مستمر در دان

 مستمر به حداکثر سن افزوده می شود.

چ(درخصوص نیروهایی که در سنوات گذشته به صورت غیر مستمر در دانشگاه مشغول به فعالیت بوده اند سدوابق بیمده ای 

 سال به حداکثر سن مقرر افزوده می شود.  8غیر مستمر تا سقف 

مجلس شورای اسلامی به ازاء  19/8/1400قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب  15ند الف ماده به استناد ب(  د

مشروط به آن که نرخ باروری سال به سقف محدودیت سنی اضافه می شود  5تاهل و نیز داشتن هر فرزند یکسال تا حداکثر 

بنای تعیین نرخ باروری، آخرین اعلام رسمی وزارت کشدور نباشد. م 2.5شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وی، بالای 

 باشد.در زمان برگزاری آزمون می

 : قانونی های سهميه و امتيازات -4

 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 دامیاستخ اولویت رعایت با مصاحبه و کتبی

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

  شهید برادر و خواهر و مادر و پدر و اسارت یکسال بالای و سال یک دارای آزادگان فرزندان و همسر بالاتر،

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

  .دنباش میفرزندان آنان  و همسر و ها جبهه در داوطلبانه حضور ماه شش حداقل سابقه با رزمندگانو  اسارت

 ه ایثارگران برای رشته های شغلی تک ظرفیتی قابل اعمال نمی باشد.سهمی :1تبصره 

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

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

  .شد خواهند

 نمدرات مکتسدبه در بده ترتیدبداوطلبدان  سدایر  پدس از اعمدال سدهمیه هدای فدو  بده باقیماندده مجدوز مربوطده   )ج

بدومی اسدتان و سدهمیه  ،بدومی شهرسدتان بدا اولویدت جدذب بده ترتیدب ، در شدرایط مسداوی ویافتده اختصداص  آزمون

     .بودخواهد شرایط ذیل  بر اساسغیر بومی 
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 ب( امتيازات

 امتياز بومی  -1

سددازمان  09/12/1401مددورخ  101243و بخشددنامه شددماره  27/7/1399مددورخ  369488بددا توجدده بدده بخشددنامه شددماره 

 16/6/99قددانون مدددیریت خدددمات کشددوری مصددوب  44اداری و اسددتخدامی کشددور و بدده اسددتناد قددانون اصددلا  مدداده 

لبددان بددومی بجددز شهرسددتان تهددران و مراکددز اسددتانها بددا تعدداریف ذیددل بددا مجلددس شددورای اسددلامی نمددره مکتسددبه داوط

 ( محاسبه و ملاک عمل قرار می گیرد. 4/1ضریب یک و چهاردهم )

 شهرستان محل تولد مندرج در شناسنامه داوطلب با شهرستان مورد تقاضا یکی باشد. -الف

درصددورت اخددتلاف ناددر یددا ابهددام در تبصددره : بددا توجدده بدده تغییددرات تقسددیمات کشددوری در سددال هددای مختلددف، 

 خصوص شهرستان محل تولد، ملاک عمل نار اداره کل ثبت احوال استان مربوطه خواهد بود.

سددکونت داوطلددب بدده مدددت حددداقل ده سددال بددا ارائدده استشددهاد محلددی )براسدداس فددرم پیوسددت( ممهددور بدده مهددر  -ب

تان مدورد تقاضدا بدا ارائده مددارک و مسدتندات ذیدل فرمانداری یدا نیدروی انتاامی)پاسدگاه یدا کلانتدری محدل( در شهرسد

 احراز گردد.

داشتن سوابق تحصیلی در مقداطع ابتددایی، راهنمدایی یدا دبیرسدتان در شهرسدتان مدورد تقاضدا بدا تاییدد اداره آمدوز   -1

 و پرور  شهرستان مربوطه 

به در بخددش خصوصددی گددواهی اشددتغال بدده کددار رسددمی، پیمددانی و قددراردادی در بخددش دولتددی و عندداوین مشددا -2

 مشروط به پرداخت حق بیمه

تبصره : داشدتن گدواهی تحصدیلی در مقداطع ابتددایی، راهنمدایی یدا دبیرسدتان در شهرسدتان محدل مدورد تقاضدا بدا تاییدد 

اداره آموز  و پدرو  شهرسدتان مربوطده مدی تواندد بده عندوان تمدام یدا قسدمتی از سدابقه ده سدال سدکونت بده شدرط 

 ر تایید ساکن بودن فعلی فرد در شهرستان محل مورد تقاضا ملاک محاسبه قرار گیرد.ارائه استشهاد مبنی ب

تقسددیمات کشددوری )اعددم از شددهر، بخددش یددا روسددتای ذکددر شددده در شناسددنامه داوطلددب( در اولددین روز ثبددت نددام  -ج

 ملاک عمل برای تعیین بومی بودن خواهد بود. 

 امتياز کرونا -2

هددای د کددار معددین، کددارگری، شددرکتی و متعهدددین کدده در راسددتای وظددایف و ماموریتبدده نمددره مکتسددبه کارکنددان قددراردا

تددا آخددرین روز  1/12/98( از تدداریخ 19محولدده مسددتقیما در مقابلدده بددا ویددروس کرونددا و درمددان بیمدداری کرونا)کوویددد

اسددتور، نددام در مراکددز درمددانی و بهداشددتی زیددر مجموعدده وزارت بهداشددت درمددان و آمددوز  پزشددکی، انسددتیتو پثبت

هددای پزشددکی ، بیمارسددتان خصوصددی، بیمارسددتان تددامین اجتمدداعی، بیمارسددتان ناددامی و سددایر بیمارسددتانها  فوریت

( 2) دو خدددمت، سددابقه مدداه هددر ازاء بدده برخددورداری از شددرایط مندددرج در آگهددی، صددورت صددرفاد درانددد، خدددمت نموده

 شد. خواهد ق با قوانین و مقررات ابلاغی اضافهمنطب به نمره مکتسبه فرد درصد (20بیست ) تا حداکثر و درصد
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 امتياز قانونی حمایت از خانواده و جوانی جمعيت -3

 

( 2قدانون حمایدت از خدانواده و جدوانی جمعیدت بده ازاء تاهدل و نیدز هدر فرزندد دو درصدد) 15مداده  "ب"به استناد بند 

 خواهد شد. ( نمره کل آزمون به نمره مکتسبه فرد اضافه10تا حداکثر ده درصد)

، مشدروط بده آن اسدت کده ندرخ بداروری شهرسدتان محدل زادگداه داوطلدب یدا فرزندد وی، امتیاز فدو تخصیص  :تبصره

 .باشدنباشد. مبنای تعیین نرخ باروری، آخرین اعلام رسمی وزارت کشور در زمان برگزاری آزمون می 2.5بالای 

 

 نياز:  مورد ومدارک نام ثبت نحوه -5
 

بده آدرس ذیدل  حضووریصوور  به   01/6/1403مورخ  شنبهتا  پایان روز   72/5/1403شنبه مورخ روز بان از ثبت نام داوطل

 انجام می گیرد:

واحدد دوم  -کوچه شدیرینی سدرای همشدهری  -خیابان آیت الله کاشانی بعد از سه راه غزنوی  -کاشان   :* آدرس شرکت

  55445939* تلفن تماس شرکت:                     محاسب سازه کاشان( شرکت ) ساختمان همشهری

  مدارک مورد نياز جهت ثبت نام -6
 سینانزد بانک  1/3402224/4/308 ریال به شماره حساب 000/000/1رسید یا فیش هزینه ثبت نام ) واریز مبلغ اصل ارائه  -

 ( محاسب سازه کاشانشرکت به نام 

 تمام صفحات شناسنامه  و کارت ملیکپی  -

 همسر وفرزند ) درصورت دارا بودن(تمام صفحات شناسنامه  و کارت ملیکپی  -

 دیپلم مدرک تحصیلیکپی  -

 ) ویژه آقایان( کپی کارت پایان خدمت سربازی -

 کپی گواهینامه کمک پرستاری ) یکساله( مورد تائید معاونت پرستاری وزارت بهداشت ،درمان وآموز  پزشکی -

  ) درصورت دارا بودن( حسب مورد از مراجع ذیربط مدارک دال بر ایثارگری -

 وجه پرداخت شده به هیچ عنوان عودت داده نخواهد شد. :1تذکر

    به ثبت نام ناقص و یا ارسال مدارک ناقص ترتیب اثر داده نخواهد شد. :2تذکر

 

 : و مصاحبه منابع آزمون کتبی -7
خانم ها صدیقه سالمی ومرضیه شبان وآقای سعید لک از  مولفان -های کمک پرستاری یک ساله جلد یک و دو  کتاب

 1396چاپ  –انتشارات جهاد دانشگاهی 
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 متعاقبا اعلام می گردد. https://www.mohasebsazeh.irزمان ومکان آزمون از طریق سایت شرکت  -8

 : تذکرات
  

لاتر و پائین تر از مقاطع تحصیلی اعلام شدده درشدرایط احدراز مشداول مدورد اشداره وهمچندین مدرک تحصیلی بادانشجویان  .1

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

 مرحله هر ودر بود خواهد داوطلب برعهده آگهی درمتن 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

 پذیرش قابل نام ثبت از پس اصلاحاتی هیچگونه لذا باشد، می ریحضو متقاضیان، از نام ثبت ملاک که این به توجه با .3

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

 من جمله اطلاعیه های مربوط به اعدلام نتدایو و فراخدوان هدای بعددی از طریدق شدرکت  آزمون هرگونه اطلاع رسانی درخصوص

https://www.mohasebsazeh.ir .اعلام خواهد شد 

 انصراف تلقی منزله به ، پرونده تکمیل در هریک از مراحل آزمون ویا مقرر موعد در داوطلب مراجعه تاکید می نماید عدم .4

 شد. خواهد یکن لم کان وی قبولی و
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  ثبت نام اولیهبرگ 
   

 

 

 نام : -2 نام خانوادگی : -1

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

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

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

 تعداد فرزند...........       مجرد -           2وضعیت تاهل: متاهل  -11 دین :                            مذهب :       -10

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

 نوع سهمیه:  -13

 :  الف ( وضعیت ایثارگری 

1-                     جانباز 

2-         (        مدت حضور درجبهه :     روز        6حداقل  دارایرزمنده      )ماه          سال   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         یکسال اسارت:    فرزند    فرزند وهمسر آزادگان بالای  -6

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

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

    برادر         هدا: خواهر    خواهروبرادر ش -9

    ب( سهمیه آزاد   

                   ج ( معلولین عادی    

 ..... ماه ..... روز مشمول امتیاز کرونا هستم  -                   15افراد غیر بومی -   2  شهرستانبومی  -1وضعیت بومی:  -14

           دیپلم   آخرین مدرک تحصیلی : -16

 گرایش تحصیلی :                           معدل : رشته تحصیلی :  -17

 استان محل تحصیل : دانشگاه محل تحصیل : -18

  :   شغل مورد درخواست .20 تاریخ اخذ آخرین مدرک تحصیلی :    /    /        -19

:  محل سکونت نشانی کامل -21

 .............شهرستان ............................................خیابان ...................................................استان .........................

 ............................. ه تلفن کوچه ................................پلاک ...............................کدپستی .........................................شمار

 کد شهر ...............................شماره تلفن همراه .....................................

 شماره تلفن برای تماس ضروری : -22

در  شکی وخدمات بهداشتی درمانی کاشاندانشگاه علوم پز شرکتیاینجانب .............................................. متقاضی شرکت در آزمون 

متن آگهی مربوطه را با دقت وبه طور کامل مطالعه  ،می باشم  و در مرکز .....................................................کمک پرستار رشته شغلی 

م .درصورت اثبات خلاف اظهارات اینجانب وسپس تقاضای فوق را تکمیل نموده ام ومسئولیت صحت کلیه مندرجات آن را به عهده می گیر

 .در هرمقطع زمانی )قبل و بعد ازاشتغال ( هر گونه حقی را برای جذب در آن دانشگاه از خود سلب می نمایم 

 رانگشت متقاضیاث تاریخ تنظیم فرم :                                                                                             امضاء و
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 ...............تاریخ تکمیل فرم:                                 بسمه تعالی         
 

 لیت در زمینه مقابله با کرونا فرم تایید سوابق خدمتی مشمولین امتیاز ویژه فعا

 

 

 

 

                                                              الف( این قسمت توسط واحد محل خدمت تکميل گردد:                             

 بیمارستان/ مرکز /شبکه:

 کد ملی:           نام ونام خانوادگی مشمول:                                                       نام پدر:                                      

 رشته تحصیلی:                                                     مقطع تحصیلی:               

   رابطه استخدامي/کاری:

روزه      متعهدین  89پزشکان(      قرارداد کتی     طرحی )قانون پزشکان و پیراقرارداد کار معین       قرارداد پزشک خانواده      قرارداد مشاغل کارگری     قرارداد پزشکان      قرارداد صدساعته پرستاران     شر

   خدمت)ضریب کا(

 *( این جدول توسط واحد محل خدمت تکميل مي گردد.

عنوان پست/ 

 شغل

واحد محل 

 خدمت

 

 بخش/ قسمت مربوطه

 

تاریخ  شروع 

فعاليت درمراکز 

 درگير کرونا

 تاریخ پایان

فعاليت در  

 مراکزدرگير کرونا

مدت مرخصي استحقاقي،  

لاجي، غيبت و بدون استع

 حقوق در این بازه

جمع مدت زمان حضور 

در مراکز درگير  واقعي

 )به روز وماه(کرونا 

 ماه روز ماه روز

         

         

 دد.درج گر با کسر مدت مرخصي بدون حقوق، مرخصي استحقاقي و مرخصي استعلاجيميزان کارکرد فرد  "جمع مدت زمان حضور واقعي"در ستون -1

 (مي باشد. اساس اعلام نظر معاونت ستادی مبني بر مواجهه مستقيم با کرونابر ) روز ثبت نام آخرین تا پایان   01/12/1398بازه احتساب امتياز کرونا از تاریخ  -2

 .رديگيتعلق نم یازيروز امت 15و کمتر از  ازيامت کیروز  15 از،يامت 2* به ازاء هر ماه 
 

 
 

 بالاترین مقام اجرایی واحد مسئول بلافصل/مدیر پرستاری بع انسانی/مسئول کارگزینیرئیس اداره منا

 نام ونام خانوادگی:

 امضاء

 نام ونام خانوادگی:

 امضاء

 نام ونام خانوادگی:

 امضاء
 

 

 ب(این قسمت توسط معاونت درمان /بهداشت تکمیل گردد.

 ت نامبرده  مورد تایید می باشد.جه ............ ماه و ............ روزسوابق خدمتی 
 امضاء:      ونام خانوادگی:نام 

 

 

 ج( این قسمت توسط کمیته تعیین امتیاز کرونا تکمیل گردد.

 جهت نامبرده مورد تایید می باشد. ............ ماه و ............ روزسوابق خدمتی   نظریه نهایی:
 

 
 
 

 رئیس دانشگاه

 

 معاون توسعه مدیریت 

 انشگاهو منابع د
 مدیر اداره بازرسی دانشگاه مدیر حراست دانشگاه

 

 نماینده سازمان مدیریت 

 و برنامه ریزی استان اصفهان

 امضاء امضاء امضاء امضاء امضاء

 . زمینه ، مراتب از طریق هیات رسیدگی به تخلفات اداری قابل پیگیری خواهد بودتوجه : در صورت صدور گواهی خلاف واقع از سوی کارکنان و مسئولین مربوطه در این 

 



                                                                                                                          
           

             

   

8 

 

 باسمه تعالی
 فرم استشهاد محل سکونت 

 

و  مطلعین از. . . . . . . . . . . .  ملی کدو . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . ندز. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . فر ینجانبا

 .نمایند هیاگورا  ینجانبا سکونت تمدو  فعلی سکونت محل نکه شهرستادارم  تقاضا محل معتمدین

 تشکر با 

 نگشتا ثرو ا مضاا 
 

بخش . . . . . . . . . . . . . . . . در  اضرح لحادر  بالا دهنامبر که نماییممی هیاگو یلذ نکنندگاءمضاا نینجانباا

 ست.ا شتهدا سکونت نشهرستا یندر ا نیز هما . . . . . لسا . . . . تمدو  دهبو. . . . . . . . . . . . . . . . ساکن  نشهرستا

 نگشتا ثرو ا مضاا   .مایممين هياگورا  قفو تبامر صحت. . . . . .  . . . . .  ملي کد به. . . . . . . . . . . . . .  ینجانبا

 

 نگشتا ثرو ا مضاا   .مينمایم هياگورا  قفو تبامر صحت. . . . . .  . . . . .  ملي کد به. . . . . . . . . . . . . .  ینجانبا

 

 نگشتا ثرا و مضاا   .مينمایم هياگورا  قفو تبامر صحت. . . . . .  . . . . .  ملي کد به. . . . . . . . . . . . . .  ینجانبا

 

 «.ددگر تکميل محل( یکلانتر یا هنتظامي)پاسگاا وینير توسط قسمت ینا»

 باشدميین . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ا تایيد ردمو قفو اردمو

  مضاا -مهر محل 

 فرمانداری یا نيروی انتظامي 
 

 مهم اتتذکر
سکونت  لساده  قلاحد سابقه با دنبو ساکن ظلحا به امستخدا لویتاز او دهستفاا متقاضی که بومی نطلباداو تمامی ایبر مفر ینا . تکمیل1

 .ستا میالزا ،میباشند

 ورشپرو  زشمواداره آ تایید با ،باشند نشهرستادر  نبیرستاد یاو  هنماییرا ،ییابتدا مقاطعدر  تحصیلی بقاسودارای  که بومی نطلباداو. 2

 ازحرا ایبر مفر ینا تکمیل وند دگر مندهبهر نشهرستادر  سکونت لساده  بقاسواز  قسمتی یاو  متما ازحرا ایبراز آن  نندامیتو صرفاً نشهرستا

 . میباشد میالزا ن،شهرستادر  نناآ فعلی سکونت

 ،شته باشددا سکونت نشهرستااین از  بخش یکاز  بیشدر  ن،شهرستادر  دخو سکونت لساده  قلاحد سابقه تایید ایبر متقاضی . چنانچه3

 .کند دهستفاا رمنظو ینا ایبر نیز مفر یناز ا یگرد نسخه یکاز  ندامیتو

و  یعلوم پزشک یهاها/دانشکدهدانشگاه یدر آزمون استخدامن شهرستا بومی لویتاز او دهستفاا متقاضی نطلباداو یمندهبهر جهت صرفاً مفر ینا. 4

 .میباشدکشور  یدرمان یخدمات بهداشت
 

  
 
 
 


