
 » بسمه تعالي «

 مدظله العالی(() حضرت امام خامنه ای)سال مهار تورم و رشد تولید  
 تيبصورت شرک رگلدیس شاهین شه بیمارستانکارشناس اتاق عمل  رشته شغليآگهي فراخوان جذب نیرو 

 

  :مقدمه
ثریا سازان کت خدمات پیمانکاریرش ،هل بیت عصمت و طهارت )علیهم السلام(( و ام )صپس از حمد خدا و درود و صلوات بر پیامبر بزرگ اسلا

جهت تامین نیروی انسانی مورد کارشناس اتاق عمل  شغلی  رشته خود در  تأمین نیروهای مورد نیاز به منظور در نظر دارد  سپاهان 

 (متمرکز الکترونیک )آزمونتخصصی  و عمومینمندیهای توا سنجشق افراد واجدالشرایط را از طری ،ر گلدیس شاهین شه بیمارستان نیاز

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

 تعاریف : اول بخش

مووونداوطلبان که بصورت  عمومی و اختصاصیسنجش دانش  : متمرکز الکترونیکآزمون  یووک آز سووتی الکترون موو ت گووزار  فوواد شووود و م یبر
 .باشد یمربوطه م یرشته شغلاطلاعات عمومی و  براساس آن یتحانام

لووول هیسووهم ، ثارگرانیا هیکه در زمان ثبت نام، مشمول سهم شودیاطلاق م یبه شخص : داوطلب آزاد طوور  یمع شوورکتهای  شووا ل در ن و

 .نباشد (شگاه)تامین نیروی انسانیقرارداد دان

 قانون جذب هیدرصد سهم 3مشمول استفاده از  یستیسازمان بهزنامه از  یمعرف ارائه که با شود یاطلاق م 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

 حداقل شش ماه حضو ر داوطلبانه د ر جبهه هاسابقه ن با  رزمندگا 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

 تیک سال اسار متر ازدگان کفرزندا ن آزا 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  

 .دوتبوع خمسلح در مورد رزمندگان م 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 طیشرا:  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

 برادران( )ویژه ز خدمتداشتن کارت پایان خدمت وظیفه عمومی یا معافیت دائم ا 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 اساس سنجش سلا 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  نجانبازا فرزندان شهدا،فرزندان  ادگان،آز و جانبازانالف(
درصد در صورت ثبت نام در آزمون ، مکلف به رعایت حداکثر سن های اعلام شده در ذیل میباشند، در  یر 5درصد و 25سایر مشمولین  ب(

  استخدام حذ  خواهند شد.اینصورت از ادامه فرایند 
 سال 5برادر و خواهر شهید به میزان و همسر و  پدر و مادرـ 
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
 برای آقایان مدت خدمت سربازی د(

که طرح خدمت نیروی انسانی موظف ) اجباری یا اختیاری و یا در قالب تمدید طرح ( را به استناد قانون خدمت پزشکان و بانی داوطلر(

  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 یاز خانواده و جوان تیقانون حما 15به استناد بند الف ماده  و(

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

 مدرک تحصیلی  : ـ

 کارشناسی اتاق عمل صرفا کارشناسی در رشته تحصیلی  *** 

 :)به جزءمراکز استان ها(ومی بشرایط اختصاصی ـ  
 می گردد:بومی بودن افرادازطریق ذیل احرازشهرستانی باید متولد یا ساکن با سابقه ده سال سکونت درهمان شهرستان باشد،  داوطلبان بومی

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

ظور اداره باتوجه به تغییرات تقسیما تذکر: ت کشوری درسالهای مختلف،درصورت اختلا  نظر یا ابهام درخصوص شهرستان محل تولد،ملاک عمل ن

 کل ثبت احوال استان مربوطه خواهد بود.
بواستفاده از اولویت بومی ازطری نکته : حوداقل ق سکونت به موجب تایید ساکن  فورم  10ودن و سواس  لوی برا شوهاد مح یوه است بوا ارا سوکونت  سوال 

 هور به مهر نیروی انتظامی (پاسگاه یا کلانتری محل درشهرستان مورد تقاضاخواهد بود.ذیل)مم
موور تبصره : حول  پورورپ داشتن گواهی تحصیلی درمقاطع تحصلی ابتدایی،راهنمایی و دبیرستان درشهرستان م مووزپ و  یود اداره آ بوا تای ضوا  د تقا

فورد در متی از سابقه شهرستان مربوطه می تواند بعنوان تمام یا قس لوی  ده سال سکونت به شرط ارائه استشهاد محلی مبنی برتایید ساکن بودن فع

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

 

 

 



 مورد تقاضا : محل و رشته شغلی  بخش سوم

محل 

جغرافیایی 

 خدمت

 رشته شغلی مورد نیاز

تعداد 

مورد 

 نیاز

 جنسیت
شرایط احراز از نظر مدرک و رشته 

 مرد زن تحصیلی

بیمارستان 

گلدیس 

  شاهین شهر 

 رشناسی اتاق عمل اک  - نفر1 کارشناس اتاق عمل 

 م در آزمونمراحل ثبت نا : بخش  چهارم

 نحوه و زمان ثبت نام متقاضیان: الف(
نسبت به   1402/ 30/02مورخ  شنبهروز 24ثر تاساعت حداک 1402/ 02/ 24شنبه  مورخ یکصبح روز   8ساعت  ازمتقاضیان واجد شرایط ملزم هستند 

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

 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

 کارشناسی اتاق عمل تحصیلی و بارگذاری تصویر اصل مدرک 

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

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

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

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

 ( 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 یبارگذارو  
 ( الزامی است.جانبازان، آزادگان و رزمندگان هیمشمول سهم ثارگریداوطلبان ا ژهی(وثارگرانیا هیاستفاده ازسهم اهمسردرصورتیمه پدرتمام صفحات شناسنا ریتصو (نکته

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

 ح اجباری واختیاری بارگذاری تصویر طر--

 : به حساب ذیل )دویست و سی هزار تومان(ریال معادل  23000000حق ثبت نام  به مبلغ داخت پربارگذاری اصل فیش ـ 

 ماره شبا ش شماره شناسه  شماره حساب  عنوان حساب 

درآمد اختصاصی 
دانشگاه نزد بانک 

 مرکزی
4001083103021983 350083161124400250103534000000 IR-570100004001083103021983 

 زی حق ثبت نام در زمان برگزاری آزمون الزامی است.اصل فیش وارینکته( تحویل 

 گرفته شده باشد . یکه در سال جار 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 ،یت ملکار ییشناسا یکارت ها یاسکن عکس از رو ❖

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

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

 

ان برای زم را  جهت اطلاع رسانی  ob.irhttps://yektamahb   داوطلبین مکلف هستند سایت های : آزمون ین برگزارزمان و مکا  ج(

شوو نمایند. روزانه  بررسی متمرکز الکترونیک انجام آزمون و مکان  هوود  شووماره  د.ضمنا پیامک هم برای فرد داوطلب ارسال خوا نووابراین  ب

 سترس باشد.ثبت گردد که دایما فعال و در د   rhttps://yektamahbob.i  در زمان ثبت نام در سامانه تلفن همراهی 

بــود و یرو صرفا بر عهده داوطلب خواهد بدیهی است با توجه به مدارک ذکر شده در صورت هرگونه عدم آگاهی از اطلاع رسانی مراحل فراخوان جذب ن

 حق هرگونه اعتراض از ایشان سلب خواهد گردید.

 

https://yektamahbob.ir/
https://yektamahbob.ir/
https://yektamahbob.ir/


 

 لام نتایج: نحوه پذیرش داوطلبان و اع بخش پنجم

 اعلام نتایج :  -

شواره ، بی 30درصد آن برابر قوانین و مقررات برای پذیرپ ایثارگران اختصاص می یابد . از  30ز آگهی از کل مجو پونج درصد مورد ا سوت و 

پونج ( به جانبا %25درصد )  سوت و  بوازان بی صود )زان و آزادگان فاقد شغل و فرزندان و همسران شهدا و فرزندان و همسران جان ( و  %25در

موور بالاتر و فرزندان و همس شوهید و ا یواد  سووی بن شوده از  فوی  شوهید معر بورادر  ران آزادگان یک سال و بالای یک سال اسارت و خواهر و 

حوداقل ( سهمیه %5ن استان و پنج درصد )ایثارگرا سور و 6باقیمانده را نیز به رزمندگان با سابقه  هوا و هم هوه  نوه در جب ضوور داوطلبا مواه ح

 ( و آزادگان زیر یکسال اسارت اختصاص می یابد.%25ست و پنج درصد )زندان آنان و فرزندان جانبازان زیر بیفر

 واجد شرایط و بر اساس نمره فضلی صورت خواهد پذیرفت.ز طریق رقابت با سایر داوطلبان درصد سهمیه ایثارگران ا 30و پذیرپ مازاد بر 

ضولی و سهمیه بهزیستی به شرط دارا بودن شرا سوه )یط مندرج در آگهی به ترتیب نمره ف خووردار 3از  طوه بر قوانونی مربو سوهمیه  صود  ( در

شوته ای آن جذب میشوند را بر اساس نظخواهند بود.) معلولین باید توانایی لازم برای انجام کاری که بر کوار ( دا طوب  ریه سنجش سلامن ) 

 باشند.(

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

 :  تعیین حد نصاب آزمون کتبی الف( 

 الاترین امتیازدرصد میانگین کل سه نفر دارای ب 50=  متمرکز الکترونیکاب آزمون صحد ن

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

 ران تابع قوانین و مقررات مربوطه هستند.ایثارگ -

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

 نمره فضلی خواهد بود.

 : و جمع بندی امتیاز مکتسبهبررسی (  ج
 به حداکثر نمره مکتسبه آزمون متمرکز الکترونیک،  اضافه می گردد: موارد زیر

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

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

 اهد شد ) آقا / خانم (فرزند دو درصد و مجموعا حداکثر تا ده درصد نمره کل آزمون به نمره مکتسبه فرد اضافه خو

 یکل یها هیتذکرات و توص:  بخش ششم

 بام انصرا  یک ماه قبلی و کتبی یا اتمام قرارداد و روی انسانی (  فقط با اعلاو نیروهای شا ل در شرکت های پیمانکاری طر  قرارداد  ) تامین نی1

بوهون و تحویل به شرکتخود قبل از برگزاری آزم نامه از واحد رضایت کسب یا ه حسابارائه تسوی جواز  ضو ، م یوک  ور درح کوز الکترون موون متمر  آز

 می باشند.

مدرک  نیبا عناو مطابق آنان ی(لیتحص شیمقطع، رشته و گرا) یلیصد که مدرک تحنیبت نام نمادر آزمون ث توانندیم یدر صورت اًداوطلبان صرفو 2

بوت  یلیمدرک تحص نیبوده و همچن کسانی ی جذبشده در آگه دیشا ل قاحراز م طیمندرج در شرا ی(لیتحص شیمقطع، رشته و گرا) یلیتحص ث

 شد.با دهیدرج گرد یموقت و مهنایگواه داوطلب، در متن ی(لیتحص شیمقطع، رشته و گرا) ینام

هو طیاعلام شده درشرا یلیاز مقاطع تحص تر نیپائ ایبالاتر  یلیمدارک تحص -3 خووان و یاحراز مشا ل در آگ نو فرا بورامودارک  نیهمچ عوادل،   یم

 باشد. یمعتبر نمکز الکترونیک آزمون متمردر شرکت 

روز  نیسن، اول محاسبه روز ثبت نام و ملاک نیآخر فهین خدمت نظام وظایو پا دائم  تیمعاف ل،یفرا ت از تحص یگواه خیتاری ل برامملاک عو 4

 .باشد یثبت نام م



مجاز به باشند،  یدانشگاه م تابعه یدرواحدها ینانجام خدمت قانو نیکه درح (یباراج یرشته ها) راپزشکانیقانون خدمت پزشکان وپ نیمشمول-5

 نمی باشند.آزمون متمرکز الکترونیک  در شرکت

شورکت کسب رضایت نامه از واحد صرفاً با راپزشکانیخدمت پزشکان وپ رحتداوم طنیروهای مشمول -6 بوه  یول  ، خود قبل از برگزاری آزمون و تحو

 ند.می باشآزمون متمرکز الکترونیک  حضور در مجاز به

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

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

لــوگ یخــاطاست از ادامه خدمت فرد  یمندرج در آگه طیشرا فاقد ایحرز شود که داوطلب اطلاعات خلاف داده امتحان و جذب م شــد و  یریج هــد  خوا

تــراا از گ یم اثر بلا در صورت عقد قرارداد و شروع بکار  قرارداد فرد مزبور لغو و یمحروم خواهد شد  حت یاز انجام مراحل بعد بداوطل ردد و حق اع

 .شودی ومقررات مربوطه سلب م نیرقوانداوطلب براب

 

************************************************************************************ 

 آگاهی ازاعلام نتایج نهایی پذیرفته شدگان:

گو تایید مراجع ذیصلاح  ذیرفته شدگان نهایی پس ازاسامی پ  یوق در بوه آدرس از طر توی  طولاع    https://yektamahbob.ir : اه اینترن بوه ا

 د.داوطلبان خواهد رسی

 

 

 

 

 

 

https://yektamahbob.ir/


 

 تذکر مهم :

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

 .دیواهد گردنخ افتیدر

 باتشکر

 

 «بسمه تعالي»

 کارشناس اتاق عمل  ته شغلی فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در فراخوان جذب نیروی شرکتی جهت رش

 

سووتااینجانب ................... حوول ............... فرزند .................... کدملی .................... از مطلعین و معتمدین محل تقاضا دارم که شهر ن م

 سکونت اینجانب را گواهی نمایند.

 باتشکر

 امضا و اثر انگشت

                                                                                                                                                                   

سووتان ......کنندگان ذیل گوا ءاینجانبان امضا خووش ......................... شهر ضوور درب حووال حا ..............  هی می نماییم که نامبرده بالا در

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

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

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

 گشتامضاء واثران                 ............  به کد ملی .......................   صحت مراتب فوق راگواهی می نمایم.     اینجانب ...............

 

 

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

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

 پاسگاه یا کلانتری محل
 تذاکرات مهم:  
بووا ان بومی شهرستانی که متقاضی کمیل این فرم برای تمامی داوطبت-1 بووودن  استفاده از اولویت جذب شرکتی به لحاظ ساکن 

 سال سکونت می باشند، الزامی است.10سابقه حداقل 

سووتان موردتقاداوطلبان بومی شه -2 سووتان درشهر یووا دبیر مووایی و   ضووارستانی که دارای سوابق تحصیلی درمقاطع ابتدایی، راهن

سوووابق ده آموزپ و پرورپ شهرستان مربوطمی باشند، با تایید اداره   سوومتی از  مووام و یاق حووراز ت ه صرفا می توانند از آن برای ا

ظوور، این فرم برای احراز سکونت فعلی آنسال سکونت در شهرستان مورد تقاضا بهرمند گردند و تکمیل  مووورد ن ان در شهرستان 

 می باشد.الزامی 

سووتان ال سکونت خود درشهرستان موردس10ضی برای تایید سابقه حداقل چنانچه متقا -3 خووش از شهر تقاضا، در بیش از یک ب

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

سووتا -4 شوورکتی این فرم صرفا جهت بهره مندی داوطلبان متقاضی استفاده از اولویت بومی شهر یووروی  جووذب ن خوووان    نی درفرا

 می باشد.


