
 » بسمه تعالي «

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

 کارشناس امور دفتری/فناوری اطلاعات سلامت  شغلي های رشتهآگهي فراخوان جذب نیرو 

 :مقدمه

 خدمات پیمانکاری هایکترش ،لام(اهل بیت عصمت و طهارت )علیهم الس ص( وم )پس از حمد خدا و درود و صلوات بر پیامبر بزرگ اسلا

شرکت پیشروطب -سلامت سپاهان شرکت آرکا-سپاهانشرکت ثریا سازان -شرکت یکتا محبوب سلامت

جهت تامین فناوری اطلاعات سلامت  شغلی  رشته خود در  تأمین نیروهای مورد نیاز به منظور در نظر دارد  خوارزمي

  نیروی انسانی مورد نیاز

 مارستانیب -خاتم الانبیا شهرستان نطنزبیمارستان  – بیمارستان گلدیس شاهین شهر -چمران دکترشهید  درمانیمرکز آموزشی 

 دیشه مارستانیب -مدرسایت اله   دیشه مارستانیب -نجف آباد یمنتظر دیشه مارستانیب -شهر ینیخم یاشرف آیت الهدیشه

 مرکزآموزشی درمانی  -گانیلپا)ع(گ نیامام حس مارستانیب -)س( خوانسار هیفاطم مارستانیب -(داران دن )فری ییرجا

 -هشتی اصفهانباله آیت دکتر شهید مرکزآموزشی درمانی -فوق تخصصی فارابی ی وصصمجتمع تخ-)نور وعلی اصغر(دیخورش

بیمارستان حضرت -مرکز آموزشی درمانی امین   -اصفهان  ء ادسید الشه بیمارستان-فلاورجانره  بیمارستان امام خمینی 

  )س(بزین

مراحل کردن طی  پس از (کتبی /متمرکز الکترونیک )آزمونتخصصی  و عمومیسنجش توانمندیهای ق از طریرا افراد واجدالشرایط 

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

 تعاریف : اول بخش

بییی  / الکترونیک آزمونداوطلبان که بصورت  عمومی و اختصاصیسنجش دانش  :کتبی  / متمرکز الکترونیکآزمون  مییکت گییزار  و  ودشیی یبر
 .باشد یمربوطه م یرشته شغلاطلاعات عمومی و  براساس آن یفاد امتحانم

لییول هیسییهم ، ثارگرانیا هیکه در زمان ثبت نام، مشمول سهم شودیاطلاق م یبه شخص : داوطلب آزاد طییر  یمع شییرکتهای  شییا ل در ن و

 .نباشد (شگاه)تامین نیروی انسانیقرارداد دان

 قانون جذب هیدرصد سهم 3مشمول استفاده از  یستیسازمان بهزنامه از  یکه با ارائه معرف شود یمق اطلا فردیبه  : 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

 ن با سابقه حداقل شش ماه حضو ر داوطلبانه د ر جبهه ها مندگازر نجانبازا

 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

 تدگان کمتر از یک سال اسارن آزا دافرزن ن بیست و پنج درصد و بالاترهمسر و فرزندان جانبازا

 - ی یک سال اسارتن دارای یک سال و بالاهمسر و فرزندا ن آزادگا

 - پدر، مادر، خواهر و برادر شهید

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

 .دتبوع خودگان ممنمسلح در مورد رز یروهاین یها از رد ه کیهر  یانسان یروی. معاونت ن1

 یمردم یروهایو ن انیجیدر مورد بس یمستضعفان سپاه پاسداران انقلاب اسلام جیسازمان بس یانسان یروی. معاونت ن2

 غلشا ل و صنو  آزاد و افراد فاقد شدولت و صاحبان م نیاز مستخدم اعم

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

 

 



 یجذب شرکت یو اختصاص یعموم طی: شرا دومخش 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

 ز خدمت )ویژه برادران(ائم دا داشتن کارت پایان خدمت وظیفه عمومی یا معافیت ـ

 مواد مخدر و روانگردان دخانیات و اعتیاد عدمـ 

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

 ) طب کار (مت سلاش سنجاساس  بر ، شوندمی جذب داشتن سلامت جسمانی وروانی وتوانایی برای انجام کاری که برای آن ـ

  ب( شرایط اختصاصی داوطلبان

 :  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.اسارت و بالاتر ،  سالیک و فرزندان آزادگان  جانبازان انزندفر شهدا،فرزندان  ادگان،آز و جانبازانالف(
باشند، در  یر  درصد در صورت ثبت نام در آزمون ، مکلف به رعایت حداکثر سن های اعلام شده در ذیل می5درصد و 25سایر مشمولین  ب(

  حذ  خواهند شد.جذب اینصورت از ادامه فرایند 
 سال 5پدر و مادر و همسر و برادر و خواهر شهید به میزان ـ 
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
 انقایبرای آ مدت خدمت سربازی د(

داوطلبانی که طرح خدمت نیروی انسانی موظف ) اجباری یا اختیاری و یا در قالب تمدید طرح ( را به استناد قانون خدمت پزشکان و 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 مصوب تیجمع ینجواو  از خانواده تیقانون حما 15به استناد بند الف ماده  و(

 . دشویاضافه م یسن تیسال به سقف محدود 5تا حداکثر  کسالیهر فرزند 
 اشند(ی به مع قوانین و مقررات مربوط)ایثارگران تابنخواهد بود. شتریسال ب 15مجموع سنوات اضافه شده به سن داوطلبان در هر حال از :  نکته

 ـ مدرک تحصیلی  :

-و ریاضی زیستی آمار-)کلیه رشتها(آمار-کتابداری در شاخه پزشکی-فناوری اطلاعات سلامت  یارشناسکرشته تحصیلی صرفا کارشناسی در  *** 

 مدیریت آموزشی-مدیریت بازرگانی-مدیریت صنعتی-مدیریت دولتی- نیدمات بهداشتی درمامدیریت خ

 ن ها(راکز استا:)به جزءمومی بشرایط اختصاصی ـ  

 می گردد:بومی بودن افرادازطریق ذیل احرازال سکونت درهمان شهرستان باشد، کن با سابقه ده سباید متولد یا ساتانی شهرس داوطلبان بومی

 یکی باشد. شهرستان مورد تقاضاالف(شهرستان محل تولد مندرج درشناسنامه داوطلب با 

ظیر اداره ن محل تولد،ملاک عمل نا ابهام درخصوص شهرستاختلف،درصورت اختلا  نظر یرسالهای مت کشوری دباتوجه به تغییرات تقسیما تذکر:

 کل ثبت احوال استان مربوطه خواهد بود.
حیداقل  نکته : بیودن و فیرم  10استفاده از اولویت بومی ازطریق سکونت به موجب تایید ساکن  سیاس  لیی برا شیهاد مح ییه است بیا ارا سیکونت  سیال 

 تقاضاخواهد بود.ی محل درشهرستان مورد نتظامی (پاسگاه یا کلانترر نیروی اهور به مهذیل)مم
میی یتحصداشتن گواهی  تبصره : طیه  لی ابتدایی،راهنمایی و دبیرستان درشهرستان محل مورد تقاضا با تایید اداره آموزش و پرورش شهرستان مربو

حیی برتایید ساکن بودن فط ارائه استشهاد محلی مبنونت به شرده سال سکتواند بعنوان تمام یا قسمتی از سابقه  سیتان م میورد علی فرد در شهر ل 

 تقاضا ملاک محاسبه قرار گیرد.
 .ب(مبنای شهرستان برای تعیین بومی بودن، تقسیمات کشوری دراولین روز ثبت نام برای آزمون می باشد

 

 



 مورد تقاضا : محل و رشته شغلی  بخش سوم

 رشته شغلی مورد نیاز خدمت جغرافیاییمحل 

تعداد 

ورد م

 زنیا

 جنسیت

 از نظر مدرک و رشته تحصیلیاحراز شرایط 
 مرد زن

 نفر 3 فناوری اطلاعات سلامت چمراندکترشهید  درمانیمرکز آموزشی 

فناوری  یارشناسک  یلیمدرک تحصالف(  صرفا 

-کتابداری در شاخه پزشکی-اطلاعات سلامت

-اضیو ری زیستی آمار-)کلیه رشتها(آمار

مدیریت - نیدمات بهداشتی درمادیریت خم

-مدیریت بازرگانی-مدیریت صنعتی-دولتی

 مدیریت آموزشی

   نفر 3 فناوری اطلاعات سلامت بیمارستان گلدیس شاهین شهر 

  نفر 1 فناوری اطلاعات سلامت نزنطخاتم الانبیا  مارستانیب

 نفر 1 سلامت فناوری اطلاعات شهر ینیخم یاشرف یت الها دیشه مارستانیب

 نفر 2 فناوری اطلاعات سلامت نجف آباد یمنتظر ایت اله دیشه مارستانیب

 نفر 1 فناوری اطلاعات سلامت مدرس ایت اله  دیشه مارستانیب

 نفر 1 فناوری اطلاعات سلامت فریدن  ییرجا دیشه مارستانیب

 نفر 2 فناوری اطلاعات سلامت )س( خوانسار هیفاطم مارستانیب

 نفر 1 فناوری اطلاعات سلامت گانی)ع(گلپا نیامام حس مارستانیب

  نفر 1 فناوری اطلاعات سلامت صغر()نور و علی ادیخورش مارستانیب

 نفر 1 فناوری اطلاعات سلامت فوق تخصصی فارابی  نخصصی و مجتمع

 نفر 2 فناوری اطلاعات سلامت بهشتی اصفهانایت اله دکتر بیمارستان شهید 

 نفر 1 فناوری اطلاعات سلامت فلاورجان ره  نیبیمارستان امام خمی

 نفر 2 فناوری اطلاعات سلامت اصفهان ءدابیمارستان سید الشه

----- نفر 2 فناوری اطلاعات سلامت امین  مرکز آموزشی درمانی

----- نفر 1 فناوری اطلاعات سلامت )س(بیمارستان حضرت زینب 

 زمونم در آت نامراحل ثب : بخش  چهارم

 نحوه و زمان ثبت نام متقاضیان: الف(
  1402/ 04/04مورخ  شنبه چهارروز 24ثر تاساعت حداک 1402/ 04/ 28شنبه  مورخ  چهارصبح روز  8ساعت  ازمتقاضیان واجد شرایط ملزم هستند 

 دریافت نمایند. کدرهگیریاقدام  و https://yektamahbob.ir اینترنتی: نسبت به ثبت نام الکترونیکی در سامانه به نشانی

 نخواهد شد. دینام تمد وجه مدت ثبت چیاثر داده نخواهد شد و به ه بیناقص ترتنام  به ثبت :نکته : 

 ب( مدارک مورد نیاز ثبت نام درآزمون

 ک تحصیلی ی بارگذاری تصویر اصل مدر

 تیاریاخ-بارگذاری تصویر اصل طرح اجباری

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

     قانون حمایت  15)فرد و در صورت دارا بودن همسر و فرزندان جهت بررسی ماده  تمام صفحات آن به انضماماصل شناسنامه  ریتصو یبارگذار ی 

 مجلس شورای اسلامی (  24/07/1400خانواده و جوانی جمعیت مصوب از 

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

 ( یبوم ازیاستفاده از امت انیمتقاض یصرفا برا)بودن  یاصل مدارک دال بر بوم ریتصو یبارگذار –

 ی(ثارگریا هیدارندگان سهم یبرای )ثارگریاصل مدارک دال بر ا ریتصو یبارگذاری  
 ( الزامی است.جانبازان، آزادگان و رزمندگان هیمشمول سهم ثارگریداوطلبان ا ژهی(وثارگرانیا هیاستفاده ازسهم اهمسردرصورتیپدر هماناسنات شتمام صفح ریتصو نکته(

 بارگذاری تصویر اصل گواهی معلولیت )معلولین عادی( حسب مورد از مراجع ذیربط )سازمان بهزیستی( ـ

 : به حساب ذیل )دویست و سی هزار تومان(ریال معادل  0000230حق ثبت نام  به مبلغ داخت بارگذاری اصل فیش پرـ 

 
 ره شبا ماش ه ساه شن شمار  شماره حساب  عنوان حساب 

درآمد اختصاصی دانشگاه نزد  
 بانک مرکزی 

4001083103021983 350083161124400250103534000000 5701000040010831030211983 

 
 نکته( تحویل اصل فیش واریزی حق ثبت نام در زمان برگزاری آزمون الزامی است.

 

 

 

 

 
 

https://yektamahbob.ir/


 گرفته شده باشد . یجار لادر سکه  یفاضا یها  هیبدون حاش یپرسنل 3×4عکس  یبارگذار ـ
 باشد . دیبا JPGو در قالب  تیلوبایک 100و حداکثر  تیبا لویک 50عکس  لیحداقل حجم فا ❖

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

 ص باشد .با حجاب و صورت آنان به طور کامل مشخ دیزن با انیعکس متقاض ❖

  د.شرکت در آزمون را ندارنه شود و  اجاز یباطل م یثبت نام متقاض رمعتبر،یرت استفاده از عکس  در صو ❖

 

ان برای زم را  جهت اطلاع رسانی  https://yektamahbob.ir  داوطلبین مکلف هستند سایت های  : آزمون یزمان و مکان برگزار  ج(

شیید. نمایند. روزانه  بررسی متمرکز الکترونیک جام آزمون ان و مکان هیید  شییماره  ضمنا پیامک هم برای فرد داوطلب ارسال خوا نییابراین  ب

 .سترس باشدثبت گردد که دایما فعال و در د   https://yektamahbob.ir  تلفن همراهی در زمان ثبت نام در سامانه 
بــوب د و دیهی است با توجه به مدارک ذکر شده در صورت هرگونه عدم آگاهی از اطلاع رسانی مراحل فراخوان جذب نیرو صرفا بر عهده داوطلب خواهد 

 حق هرگونه اعتراض از ایشان سلب خواهد گردید.

 : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتایج بخش پنجم

 اعلام نتایج :  -

پینج  30د آن برابر قوانین و مقررات برای پذیرش ایثارگران اختصاص می یابد . از درص 30ز آگهی از کل مجو سیت و  شیاره ، بی درصد مورد ا

صید ) %25درصد )  پینج در سیت و  بیازان بی ( و  %25( به جانبازان و آزادگان فاقد شغل و فرزندان و همسران شهدا و فرزندان و همسران جان

میور گان یران آزادبالاتر و فرزندان و همس شیهید و ا ییاد  سیوی بن شیده از  فیی  شیهید معر بیرادر  ک سال و بالای یک سال اسارت و خواهر و 

حیداقل %5ایثارگران استان و پنج درصد ) سیر و 6( سهمیه باقیمانده را نیز به رزمندگان با سابقه  هیا و هم هیه  نیه در جب ضیور داوطلبا میاه ح

 ( و آزادگان زیر یکسال اسارت اختصاص می یابد.%25) درصد ست و پنجفرزندان آنان و فرزندان جانبازان زیر بی

 درصد سهمیه ایثارگران از طریق رقابت با سایر داوطلبان واجد شرایط و بر اساس نمره فضلی صورت خواهد پذیرفت. 30ی پذیرش مازاد بر 

ضیلی  سیه )ی سهمیه بهزیستی به شرط دارا بودن شرایط مندرج در آگهی به ترتیب نمره ف صی3از  خیوردار ( در طیه بر قیانونی مربو سیهمیه  د 

شیته  کیار ( دا طیب  خواهند بود.) معلولین باید توانایی لازم برای انجام کاری که برای آن جذب میشوند را بر اساس نظریه سنجش سلامن ) 

 باشند.(

 ه آزاد لحاظ می گردد.سهمی ه )بندج(پس از تخصیص سهمیه های و اولویت های قانونی با رعایت نمره فضلی و سایر قوانین مربوط -

 :  تعیین حد نصاب آزمون کتبی الف( 

 درصد میانگین کل سه نفر دارای بالاترین امتیاز 50=  متمرکز الکترونیکاب آزمون صحد ن

 می باشد.باقی ماندن فرد داوطلب در بانک ذخیره نیرو ) رزرو ( متمرکز الکترونیک شرط اب آزمون صحد نکسب -

 ین و مقررات مربوطه هستند.قوان ران تابعایثارگ -

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

 نمره فضلی خواهد بود.

 : بررسی و جمع بندی امتیاز مکتسبه(  ج
 ره مکتسبه آزمون متمرکز الکترونیک،  اضافه می گردد:ثر نمبه حداک موارد زیر

 ( محاسبه و ملاک عمل قرار می گیرد.4/1ی نمره مکتسبه داوطلبان بومی شهرستان با ضریب یک و چهار دهم )

و نیز هر تاهل به ازاء مجلس شورای اسلامی  24/07/1400قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب  15ی به استناد بند ب ماده 

 فرزند دو درصد و مجموعا حداکثر تا ده درصد نمره کل آزمون به نمره مکتسبه فرد اضافه خواهد شد ) آقا / خانم (
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 یکل یها هیتذکرات و توص:  ش ششمخب

قبلی و کتبی یا اتمام قرارداد و  راف یک ماهم انصعلاـ نیروهای شاغل در شرکت های پیمانکاری طرف قرارداد  ) تامین نیروی انسانی (  فقط با ا1

 آزمون متمرکز الکترونیک  حضور در ، مجاز بهخود قبل از برگزاری آزمون و تحویل به شرکت نامه از واحد رضایت کسب یا ه حسابارائه تسوی با

 می باشند.

نـاو مطابق آنان ی(لیتحص شیو گرا مقطع، رشته) یلیصتحد که مدرک نیدر آزمون ثبت نام نما توانندیم یدر صورت اًداوطلبان صرفـ 2  نیبـا ع

نـ کسانی ی جذبشده در آگه دیاحراز مشاغل ق طیمندرج در شرا ی(لیتحص شیمقطع، رشته و گرا) یلیمدرک تحص مـدرک  نیبـوده و همن

 شد.با دهیدرج گرد یموقت و نامهیگواه داوطلب، در متن ی(لیتحص شیمقطع، رشته و گرا) یثبت نام یلیتحص

بـرا نیهمنن فراخوان و یاحراز مشاغل در آگه طیاعلام شده درشرا یلیاز مقاطع تحص تر نیپائ ایبالاتر  یلیمدارک تحص -3  یمدارک معادل، 

 باشد. یمعتبر نمآزمون متمرکز الکترونیک در شرکت 

 نیسن، اول محاسبه ام و ملاکروز ثبت ن نیآخر فهین خدمت نظام وظایو پادائم   تیمعاف ل،یفراغت از تحص یگواه خیتاری ل برامملاک عـ 4

 .باشد یروز ثبت نام م

باشند،  یدانشگاه م تابعه یدرواحدها یانجام خدمت قانون نیکه درح (یاجبار یرشته ها) راپزشکانیقانون خدمت پزشکان وپ نیمشمول-5

 نمی باشند.آزمون متمرکز الکترونیک  در شرکتمجاز به 

بـه  کسب رضایت نامه از واحد صرفاً با راپزشکانیپت پزشکان وخدم رحط تداومنیروهای مشمول -6 یـل  مـون و تحو گـزاری آز خود قبل از بر

 می باشند.آزمون متمرکز الکترونیک  حضور در ، مجاز بهشرکت

 د.شننمی باآزمون متمرکز الکترونیک  دستگاه، مجاز به شرکت در یقرارداد و یمانی، پ یرسم نیروهای مشمول استخدام -7 

نــام   یاعلام شده درمتن آگه طیضوابط و شرا قیدق تیاز عدم رعا یاشن تیمسئول ـ 8 بــت  حــل ث برعهده داوطلب خواهد بود واگر در هر مرحله از مرا

خــاط یمندرج در آگه طیشرا فاقد ایامتحان و جذب محرز شود که داوطلب اطلاعات خلاف داده  لــوگ یاست از ادامه خدمت فرد  شــد  یریج هــد  و خوا

تــراا از  یم اثر بلا در صورت عقد قرارداد و شروع بکار  قرارداد فرد مزبور لغو و یمحروم خواهد شد  حت یمراحل بعداز انجام  بداوطل گردد و حق اع

 .شودی ومقررات مربوطه سلب م نیداوطلب برابرقوان

 

 

 آگاهی ازاعلام نتایج نهایی پذیرفته شدگان:

بــه    https://yektamahbob.ir : از طریق درگاه اینترنتی به آدرس  لاح مراجع ذیص تایید ازاسامی پذیرفته شدگان نهایی پس  

 اطلاع داوطلبان خواهد رسید.
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 ر مهم :تذک

 یعدم درج بخش  شهرستان  سال  ماه و.. فرم فوق ازمتقاض  یشهر و..  خط خوردگ یدرصورت امضا و مهر محضر خانه   شورا

 .دینخواهد گرد افتیدر

 باتشکر

 

 «بسمه تعالي»

 فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در فراخوان جذب نیروی شرکتی جهت رشته شغلی ...........  

 

سییتاب ........اینجان حییل .......................... فرزند .................... کدملی .................... از مطلعین و معتمدین محل تقاضا دارم که شهر ن م

 سکونت اینجانب را گواهی نمایند.

 باتشکر

 امضا و اثر انگشت

                                                                                                                                                                   

سییتان ....................   ءاینجانبان امضا خییش ......................... شهر ضییر درب حییال حا کنندگان ذیل گواهی می نماییم که نامبرده بالا در

 ....... سال و .................... ماه نیز در این شهرستان سکونت داشته است...........دت ...م ساکن بوده و

 امضاء واثرانگشتاینجانب ........................... به کد ملی .......................   صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.                     

 کد ملی ........................  صحت مراتب فوق راگواهی می نمایم.                      امضاء واثرانگشت.....  به ........اینجانب ..............

 گشتانامضاء واثر اینجانب ...........................  به کد ملی .......................   صحت مراتب فوق راگواهی می نمایم.                     

 

 

 توسط نیروی انتظامی)پاسگاه یا کلانتری محل( تکمیل گردد.این قسمت 

 مواردفوق مورد تایید این...................................................................  می باشد.
 امضاء -محل مهر

 پاسگاه یا کلانتری محل
 تذاکرات مهم:  
بییا  ی شهرستانیان بومطبتکمیل این فرم برای تمامی داو-1 بییودن  که متقاضی استفاده از اولویت جذب شرکتی به لحاظ ساکن 

 سال سکونت می باشند، الزامی است.10سابقه حداقل 

ضییا -2 سییتان موردتقا سییتان درشهر یییا دبیر مییایی و   داوطلبان بومی شهرستانی که دارای سوابق تحصیلی درمقاطع ابتدایی، راهن

سییوابق ده و پرورش شهآموزش ه می باشند، با تایید ادار  سییمتی از  مییام و یاق حییراز ت رستان مربوطه صرفا می توانند از آن برای ا

ظییر، سال سکونت در شهرستان مورد تقاضا بهرمند گردند و تکمیل این فرم برای احراز سکونت فعلی آن مییورد ن ان در شهرستان 

 می باشد.الزامی 

سییتان نت خود درشال سکوس10چنانچه متقاضی برای تایید سابقه حداقل  -3 خییش از شهر هرستان موردتقاضا، در بیش از یک ب

 مربوطه سکونت داشته باشد می تواند از یک نسخه دیگر از این فرم نیز به این منظور استفاده کند.

شییرکت -4 یییروی  جییذب ن خییوان  سییتانی درفرا   ی این فرم صرفا جهت بهره مندی داوطلبان متقاضی استفاده از اولویت بومی شهر

 اشد.می ب


