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 « شركتي نيروي فراخوانآگهي »

در و تست عملی  ورزش مصاحبه نفر( نیرو از طريق برگزاري   چهارنفر ) 4به جذب نسبت در نظر دارد بهسامان مبتکران فاخرشركت 

سلامت مراكز خدمات جامع در جهت بکارگیري  شركتیقرارداد به شرح جدول ذيل به صورت نگهبان-سرایدارو   نگهبان  شغلی ي رشته

پس از انجام مراحل قانونی به هسته گزينش  پذيرفته شده نهايیاًضمنکارگیري نمايد. خنداب ب و شبکه بهداشت و درمان شهرستان شازند

دانشگاه علوم پزشکی اراک معرفی و صلاحیت ايشان بررسی خواهد شد. لذا داوطلبین پس از مطالعه مفاد آگهی در صورت واجد شرايط 

 .اينداقدام نمبه شركت بهسامان مبتکران فاخرخودمدارک  ارائه و  فرم درخواست  شغل توانند نسبت به تکمیل بودن می

 .مسئوليت عدم مطالعه دقيق شرايط اين آگهي بعهده شركت كننده مي باشد تذکرخیلی مهم:

 محل:–فهرست شغل 

 عنوان شغل
 محل جغرافيايي خدمت

 بیمارستان/شهرستان

تعداد 

 مورد نياز

سهميه 

 آزاد
 جنسيت

 

شرايط احراز از نظر مدرك 

 و رشته تحصيلي

سرایدار 

 نگهبان

مرکز -شهرستان شازندشبکه بهداشت و درمان 

 خدمات جامع سلامت روستائی ملاباقر
1 1 

 مرد

 

 دارا بودن  مدرک تحصیلی 

 دیپلم 

مرکز -شبکه بهداشت و درمان شهرستان شازند

 خدمات جامع سلامت روستائی موچان
1 1 

مرکز -شبکه بهداشت و درمان شهرستان شازند

 خدمات جامع سلامت روستائی مهاجران خاک
1 1 

 1 1 شبکه بهداشت ودرمان  شهرستان  خنداب  نگهبان

  شرایط پذیرش داوطلبان: -1

 :شرايط عمومي بكارگيري نيرو  -1

 تدين به دين مبين اسلام يا يكي از اديان رسمي كشور مصرح درقانون اساسي  -1/1

 نظام جمهوري اسلامي ايرانداشتن تابعيت  -2/1

  هاي پزشكي به استثناي معافيت( 5/1402/ 21)تا تاريخداشتن كارت پايان خدمت وظيفه عمومي يا معافيت دائم از خدمت  -1/ 3               

 عدم اعتياد به دخانيات ومواد مخدر و روانگردان -4/1

 عدم سابقه محكوميت جزايي موثر  -5/1

 جع قانوني موجب آراي مراهاي دولتي بهنداشتن منع بكارگيري دردستگاه -6/1

 داوطلبان نبايد جزء نيروهاي بازخريد خدمت و همچنين بازنشسته دستگاههاي اجرايي باشند -7/1

 التزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران  -8/1             
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 ها و احزاب غيرقانوني و الحادي عدم وابستگي و عضويت در سازمان -9/1           

 شوند.سلامت جسماني و رواني وتوانايي براي انجام كاري كه براي آن به كارگيري ميداشتن  -10/1          

 :شرايط اختصاصي به كارگيري نيرو -2

 (02/1372/ 21)ازبعدسال تمام )متولدين  30( و حداكثر  16/2/1380)قبل سال تمام)متولدين 22داشتن حداقل -1

 :خواهدشد اضافه مقرر حداكثرسن به معتبر، هاي تأييديه ارائه شرط به مواردذيل: تبصره

معاف  حداكثرسن اسارت وبالاتر،ازشرط يكسال آزادگان وفرزندان جانبازان شهدا،فرزندان جانبازان،آزادگان،فرزندان-الف

 .ميباشند

 درذيل اعلام شده حداكثرسن رعايت به درآزمون،مكلف نام ثبت درصورت درصد 5 و درصد 25 سهميه سايرمشمولين-ب

 .شد خواهند حذف بكارگيري فرايند ادامه از ميباشند،درغيراينصورت

 سال پنج ميزان به پدر،مادر،همسر،برادرشهيد -1/ب              

 زمان بستري مدت وهمچنين حضوردرجبهه ميزان به اند نموده خدمت طورداوطلبانه هابه درجبهه كه داوطلباني-2ب/               

 ها درجبهه دراثرمجروحيت داوطلب رزمندگان پزشكي استراحت ويا شدن

ازاي  مجلس شوراي اسلامي ، به 19/08/1400قانون حمايت از خانواده و جواني جمعيت مصوب  15استناد بند الف ماده  ت :به

تاهل و نيز داشتن هر فرزند، يكسال به سقف محدوده سني داوطلب كه در متن آگهي  درج گرديده، اضافه خواهد شد. حداكثر 

 (سال ميباشد. 5سنوات قابل افزايش براي تاهل و داشتن فرزند، پنج )

 نكته: ملاك تاريخ ازدواج و تولد فرزند آخرين روز ثبت نام آزمون مي باشد.

 باشد. الزامی می هاي پزشکی دائم از خدمت به استثناي معافیت كارت پايان خدمت وظیفه عمومی يا معافیتداشتن -2

 27و حداكثر18.5حداقل  BMIباشد و داراي شاخص  متر می سانتی175كنندگان  حداقل قد براي شركت  -3 

 .قید شده( از ساير مراحل آزمون حذف خواهد گرديد  BMIو  قدپس از احراز عدم صلاحیت اين بند)نداشتن حداقل  نکته:

 در مراكز بهداشتی، درمانی بیتوته نمايد. باشدو الزاماً متأهلسرايدار/ نگهبان بايستی  -4

 / نگهبان مستقر در مراكز بهداشتی درمانی روستايی ضمن انجام امور سرايدار بايستی ترتیبی اتخاذ نمايد كه انجام امور حفاظتسرايدار-5

 ساعت در اولويت قرار دارد. 24فیزيکی مركز محل استقرار بصورت 

بايست تعهد محضري بدون قید و شرط مبنی بر انجام خدمت جهت شغل مورد نظر تا پايان خدمت طبق شرايط جذب  پذيرفته شدگان می-6

يا انصراف از خدمت تلقی شده و قرارداد  به منزله استعفاءرت درخواست انتقال درخواست آنان دانشگاه در بخش خصوصی بسپارد و درصو

 گردد و دراينصورت داوطلب حق هیچگونه اعتراضی را نخواهد داشت. اثر می آنان لغو و بلا
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چنانچه خلاف اطلاعات اعلام شده توسط داوطلبان محرز گردد مراحل طی شده كان لم يکن تلقی و درصورت بستن قرارداد، قرارداد  -7

 گردد و دراين صورت داوطلب حق هیچگونه اعتراضی را نخواهد داشت.  میاثر  مذكور لغو و بلا

 امتیازات و سهمیه های قانونی : -2

 : سهمیه بومی الف

سازمان اداری و 27/07/99مورخ  369488با توجه به بخشنامه شماره 

قانون مدیریت  44استخدامی کشور و به استناد قانون اصلاح ماده 

)نمره مجلس شورای اسلامی نمره مكتسبه 16/6/1399خدمات کشوری مصوب 

داوطلبان بومی بجز شهرستان تهران و  مصاحبه و آزمون عملی(

محاسبه و ملاک  یک و چهاردهممراکزاستانها با تعاریف ذیل با ضریب 

 عمل قرار می گیرد.

شهرستان محل تولد مندرج در شناسنامه داوطلب با  -الف         

 .ا یكی باشدشهرستان مورد تقاض
سكونت داوطلب به مدت حداقل ده سال با ارائه  -ب         

استشهاد محلی (براساس فرم پیوست مندرج در صفحات پایانی ) ممهور 

 .به مهرنیروی انتظامی (پاسگاه یا کلانتری محل احراز گردد
داشتن سوابق تحصیلی در مقاطع ابتدایی، راهنمایی یا  -ج        

دبیرستان در شهرستان مورد تقاضا با تایید اداره آموزش و پرورش 

شهرستان مربوطه می تواند به عنوان تمام یا قسمتی از سابقه ده 

سال سكونت به شرط استشهاد محلی مبنی بر تایید ساکن بودن ملاک 

 .عمل قرار گیرد
در صورت وجود ابهام درخصوص شهرستان محل تولد نظر  -د       

 .اداره کل ثبت احوال استان ملاک عمل خواهد بود
تقسیمات کشوری در اولین روز ثبت نام ملاک عمل برای  -و       

 .تعیین بومی بودن خواهد بود
 :سایر سهمیه ها: ب

انی قانون حمایت از خانواده و جو 15به استناد بند "ب" ماده  -1

( تا حداکثر 2جمعیت به ازاء تاهل و نیز هر فرزند دو درصد)

 ( به نمره مکتسبه فرد اضافه خواهد شد.10ده درصد)

 :آزاد سهمیه( ج

 ترتيب نمره نمره،به حدنصاب وكسب درآگهي مندرج ازمفاد برخورداري آزاددرصورت داوطلبان به آزمون سهميه كليه

 .خواهديافت فضلي،اختصاص

 نام ثبت نیازجهت مورد مدارك-3

 (رو و پشت) ملي تصويركارت. 1

 شناسنامه صفحات تصويرتمام. 2

 يتحصيل مدركت تصويرآخرين. 3

 شده گرفته جاري درسال كه3×4عكس قطعه .تصويريك4
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 هاي پزشکی به استثناي معافیتكارت پايان خدمت نظام وظیفه عمومی يا معافیت دائم تصوير .5

 )معاف از شرط  سنتصوير مدرک دال بر ايثارگري )براي داوطلبینی كه می خواهند از سهمیه ايثارگري  .6

  . استفاده كنند( 

از بنیاد شهید و امور ايثارگران و خدمت داوطلبانه جبهه با قید خدمت داوطلبانه از مراجع ذيصلاح به همراه تصوير  مدرک خانواده جانباز حتماً

 آن.

به نام شركت  پست بانك  IR030210000001000198973611به شماره حساب  ريال  900.000تصوير فيش واريزي به مبلغ .7

 بهسامان مبتكران فاخر 

 الزامي مي باشد در فيش واريزي  نكته: نوشتن نام و نام خانوادگي داوطلب به طور صحيح و واضح   

 صفحه پاياني آگهي)تكميل شده(مندرج در فرم درخواست شغل . 8

 .پوشه و گيره9

 نام ثبت مراحل-4

  مدارك ارسال و نام ثبت تاریخ( الف

حضوري به دفتر شركت  مراجعه با  30/15صبح تا 30/8ساعت از  1402 /21/02لغايت 16/02/1402ازتاريخ ميتوانند داوطلبان

تلفن  - 4مجتمع آفتاب  طبقه دوم  واحد -)  آدرس : اراك بلوار قدس ميدان حافظيه جنب مسجد امام خمينيبهسامان 

 .كنند نامنويسي آزمون در شركت برايارائه  مدارك و  (09338616680خانم هزاوه   – 33689402

 .انتخاب كند را محل–شغل  موجوددرجدول ازمراكز يكي ميتواندتنها هرداوطلب: 5 تذكر

 .ندارد تغييرآن وجود محل امكان-انتخاب شغل از بعد: 6 تذكر

 مصاحبه  برگزاری زمان-5

و يا از طريق تماس تلفني  با  mf.ir-http://www.behsamanاز طريق سايت امتعاقب مصاحبه وتست ورزشزمان برگزاري ( الف

 پذيرفت .صورت خواهد داوطلبين 

بعهده داوطلب مي باشد و داوطلب مي بايست به  مصاحبه:مسئوليت پيگيري و اطلاع از تاريخ دقيق  نکته خیلی خیلی مهم

 صورت روزانه سايت مذكور را بازديد نمايد.

  نتیجه واعلام داوطلبان پذیرش نحوه-6

 زيرصورت مي پذيردو انتخاب افراد در هر يك از شغل محلهاي آزمون به ترتيب  علام نتيجها .   

در مرحله اول  بررسي مدارك داوطلبين انجام خواهد شد  و در صورت داشتن شرايط  احراز و تائيد  مدارك ارائه شده  به مرحله  -1

 .مصاحبه و تست  عملي ورزش دعوت  خواهد شد 

http://www.behsaman-mf.ir/
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شرايط اختصاصي آگهي  3جهت مطابقت  با استاندارد قيد شده در بند  BMIارزيابي سنجش قد و مرحله دوم  -2

انجام  خواهد شد و چنانچه هر يك از  داوطلبين  شرايط مذكور را نداشته باشد  از ادامه مراحل   2مندرج در صفحه 

                                                                                                        . حذف خواهد شد

 

 انجام خواهد شد .(  دوم پذيرفته شدگان در مرحله)تست عملي ورزش و مصاحبه  سوم مرحله در  -3

محاسبه خواهد  نمره مصاحبه 50%و  عملي تست ورزش نمره آزمون   50%مجموعاز  محاسبه نمره كل اوليه داوطلباننكته : 

 .   شد

 (هاي تاييد شده )بر اساس مدارك و مستندات مثبتهاعمال تغييرات و سهميه   

. 

عملي تست نمره آزمون 50%مجموعمكتسبه  )ترتيب نمره كل نهائي كه براساس به  معرفي  پذيرفته شدگان نهائي  -4          

 شد . هسته گزينش معرفي خواهندبه  ( جهت طي مراحل  گزينشنمره مصاحبه 50%و  ورزش 

 : تذکرات-7

 :نامی ثبت اطلاعات تغییر درخصوص تذکربسیارمهم

 وسهميه هاي ثبت نامي)خوداظهاري(داوطلبان اطلاعات مدارك(براساس بررسي افرادبراي اوليه)معرفي نتيجه اعلام اينكه به باتوجه-1

 كه نحوي به شده وارد تغييردراطلاعات مدارك،هرگونه بررسي درهنگام اينكه دليل ميگيرد،به صورت آنان توسط شده انتخاب قانوني

ورود  لازمست ميسازد،لذا مواجه رابااختلال نتيجه اعلام فرايند گردد،كل مربوطه امتياز يا ازاولويت داوطلب مندي بهره منجربه

 قبلي،امكان درآزمونهاي وجودآمده به مشكلات به باتوجه چراكه گيرد صورت وصداقت بادقتم نا ثبت تقاضانامه مذكوردرفرم اطلاعات

.لذا نخواهدداشت اعتراضي هيچگونه حق وداوطلبباشدامكانپذيرنمي وجه هيچ به مدارك بررسي مذكوردرهنگام لاعاتاصلاح اط

 ارائه عدم درصورتداوطلبين مي بايست در انتخاب سهميه هاي قانوني از قبيل ايثارگري ،بومي و...دقت لازم را بعمل آورند. ضمناً

 .خواهدگرديد سلب ازآنان داوطلبان توسط شده انتخاب هاي وسهميه مدارك،امتيازات بررسي درزمان لازم ومستندات مدارك

 ترتیب اثر داده نخواهد شد .به هیچ وجه  به مدارک ناقص -2

 تذكر: بديهی است پس از اتمام ثبت نام و  ارسال مدارک ، تحت هیچ شرايطی ، اطلاعات وارد شده قابل تغییر نمی باشد . 

 افراد پذيرفته شده با شركتهاي پیمانکاري خواهد بود و هیچ گونه رابطه استخدامی با دانشگاه علوم پزشکی اراک نخواهند داشت.  قرارداد -3

اطلاعات وارده و  لاک ثبت نام ازمتقاضیان تکمیل برگ درخواست شغل و خوداظهاري می باشد ، لازم است درتکمیلباتوجه به اين كه م

نهايت دقت را به عمل آورده وهیچگونه اصلاحاتی پس از ثبت نام قابل  سهمیه هاي قانونی )اعم از ايثارگري،بومی ،تاهل،اولاد و ...(

 پذيرش نخواهد بود. 
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هاي اشاره شده در آگهی توجه كافی داشته باشند. لازم به ذكر است ملاک عمل براي تاريخ گواهی  بايستی به مبناي تاريخداوطلبان -4

باشد و ملاک محاسبه سن اولین روز  می (21/02/1401) نامآخرين روز ثبت  از  بعدسه ماه   فراغت از تحصیل، پايان خدمت نظام وظیفه

 باشد.  می(16/02/1402ثبت نام )

 

 کلی توصیه هاینکات  و  -8

 عدم درصورت. باشند راداشته ميشوند بكارگيري كه كاري انجام براي وتوانايي ورواني سمانيت جسلام ميبايست وطلباندا-1

، تست ورزش و يا حتي پس از جذب نسبت به فسخ قرارداد آنان مصاحبه درمرحله مربوطه دستگاه توسط داوطلبان توانايياحراز

 اقدام خواهد شد.

 

 تعيين درزمان ناقص صورت به مدارك ارائه ويا آگهي درمتن شده اعلام وشرايط ضوابط دقيق رعايت ازعدم ناشي مسئوليت-2

 نتيجه دراعلام كه يبامستندات مينمايد اعلام نام ثبت تقاضانامه تكميل درزمان داوطلب اطلاعاتيكه بين مغايرت هرگونه  ويا شده

 .خواهدبود داوطلب برعهده شد خواهد ارائه مدارك بررسي و اوليه

 جسمي،رواني،ذهني توانمنديهاي تأييد به باشند،منوط نموده طي را قانوني مراحل كه درآزمون شدگان پذيرفته بكارگيري – 3

 .مي باشدافراد وحركتي

 مراحل انجام زننمايند ا اقدام لازم ومستندات مدارك ارائه به موسسات،نسبت توسط شده مشخص درزمانهاي كه داوطلباني -4

نهايي   نمره ترتيب به كنندگان موارد ازسايرشركت دراينگونه است بديهي. نخواهندداشت اعتراضي هيچگونه وحق محروم بعدي

 .نمود خواهند دعوت
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 مبتكران فاخر بهسامانبرگ درخواست شغل از شركت  

 ناشی از این مسئله به عهده متقاضیاین فرم می بایست توسط شخص متقاضی تکمیل گردد.در غیر این صورت عواقب 

 خواهد بود.

 دراین قسمت چیزی ننویسید

 

 

 

 

 نام :  -2 نام خانوادگی :  -1

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

تاریخ تولد :       روز                    -5

 ماه                سال 

محل تولد : استان :             -6

 شهرستان :                بخش :

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

 صدورشناسنامه:

دین :                             -10

 مذهب :      

وضعیت تأهل:     -11

 مجرد -   2متأهل  

تعداد  -12

 فرزندان.....

           وضعیت بومی :   بومی شهرستان  -13

 غیر بومی 

 آخرین مدرک تحصیلی: - 14

گرایش تحصیلی :                           -16 رشته تحصیلی :  -15

 معدل :

 : استان محل تحصیل-18 محل اخذمدرک تحصیلی: -17

  13تاریخ اخذ آخرین مدرک تحصیلی :    /    /        -19

 محل جغرافیایی مورد تقاضا : -21 شغل مورد درخواست :                      -20

نشانی کامل : محل سکونت :استان .....................شهرستان  -22

کوچه ..............................خیابان ................... 

................................پلاک .....................کدپستی 

...............................شماره تلفن ثابت 

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

..................................... 

 شماره تلفن برای تماس ضروری : -23

شرکت  -24 ضی  نب .............................................. متقا اینجا

متن آگهی مربوطه را  بهسامان مبتکران فاخرشرکتی شرکت درآزمونبكارگیري نیروی

موده ام  یل ن صا( تکم فوق را)شخ ضای  سپس تقا عه و مل مطال طور کا به  قت و با د

خلاف  بات  صورت اث یرم .در می گ هده  به ع ندرجات آن را  یه م صحت کل سئولیت  وم

اظهارات اینجانب در هرمقطع زمانی )قبل و بعد از اشتغال ( هر گونه حقی را 

 نمایم.  برای جذب درآن شرکت از خود سلب می

تاریخ تنظیم فرم :                                                                                              -25

 امضاء و اثرانگشت متقاضی

محل 

الصاق 

 عکس
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 فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در آزمون جهت استفاده از سهمیه بومی

 

...................................... از ......................................................... فرزند .......................................... كد ملي ...........اينجانب 
 .ايندمطلعين و معتمدين محل تقاضا دارم كه شهرستان محل سكونت فعلي و مدت سكونت اينجانب را گواهي نم

 

 با تشکر
 

...... اينجانبان امضاءكنندگان ذيل گواهي مينماييم كه نامبرده بالا در حال حاضر در بخش ........................ شهرستان ...............

 .ساكن بوده و مدت .............. سال ................. ماه نيز در اين شهرستان سكونت داشته است

 ثرانگشت....................................... به كد ملي ................................. صحت مراتب فوق را گواهي مينمايم. امضاء و ااينجانب 

 

 مينمايم. امضاء و اثرانگشتاينجانب ....................................... به كد ملي ................................. صحت مراتب فوق را گواهي 

 

 مضاء و اثرانگشتاينجانب ....................................... به كد ملي ................................. صحت مراتب فوق را گواهي مينمايم. ا

 .اين قسمت توسط نیروي انتظامی )پاسگاه يا كلانتري محل( تکمیل گردد

 .ن ........................................................................ ميباشدموارد فوق مورد تاييد اي

 امضاء–محل مهر      

 پاسگاه يا كلانتري محل

 
 :تذكرات مهم

تكمیل این فرم براي تمامي داوطلبان بومي شهرستان كه  1-

متقاضي استفاده از اولویت آزمون به لحاظ ساكن بودن با 

 .ده سال سكونت میباشند،الزامي استسابقه حداقل 
داوطلبان بومي شهرستاني كه داراي سوابق تحصیلي در مقاطع  2-

ابتدایي، راهنمایي و یا دبیرستان در شهرستان مورد تقاضا 

باشند، با تایید اداره آموزش و پرورش شهرستان مربوطه صرفاً 

میتوانند از آن براي احراز تمام و یا قسمتي از سوابق ده 

ال سكونت در شهرستان مورد تقاضا بهرهمند گردند و تكمیل س

این فرم براي احراز سكونت فعلي آنان در شهرستان مورد نظر، 

 .الزامي میباشد
چنانچه متقاضي براي تایید سابقه حداقل ده سال سكونت خود  3-

در شهرستان مرود تقاضا، در بیش از یك بخش از شهرستان 

میتواند از یك نسخه دیگر از این مربوطه سكونت داشته باشد،

 .فرم نیز براي این منظور استفاده كند
این فرم صرفاً جهت بهرهمندي داوطلبان متقاضي استفاده از  4-
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اولویت بومي شهرستاني )به جز مراكز استانها( در آزمون می 

 باشد
 
 


