
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

م و دفترچه راهنماي ثبت نا  

 شركت درآزمون 
 

  سلامت موسسه كارآفرينان آوا

٩١٣٩ شهريورماه  
 

 فراخوان جذب نيرو به صورت شركتي

  سلامتموسسه كارآفرينان آوا 

جهت تامين نيرو در واحدهاي تابعه 

دانشگاه علوم پزشـكي و خدمات 

  بمبهداشتي درماني 
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 ررات شركت در آزمونـشرايط و مقاول: بخش                      

  

 ٢..... ..................................................................................................................................................................................................................................)١رشته هاي شغلي (جدول شماره 

  ٣ .................................................................................................................................... )٢شهرستان هاي مراكز خدمات سلامت (جدول شماره 

  ٤ ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................شرايط عمومي  

  ٥............... ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................شرايط اختصاصي 

   ٥ ...............................................................................................................................................................اضافه شدن سن به حداكثر سنيمعافيت/شرايط 

  ٧ ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................سهميه ها 

  ٨ .................................................................................................................................................................................................................................................................مراجع صادر كننده تائيديه 

  

  لي ثبت نامدوم: راهنماي عمبخش                      

 

  ٩صفحه  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. اقدامات قبل از ثبت نام:     
 ٩ .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  مهلت ثبت نام 

  ٩ ............................................................................................................................................................................................................................................................................. قبل از ثبت نامتذكرات 

  ٩ ................................................................................................................................................................................................................................................................................... امثبت نو هزينه نحوه 

  ١٠ ...................................................................................................................................................................................................................................................................مدارك لازم براي ثبت نام 
  

  

 ١١صفحه  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ثبت نام: به اقدام    

 ١٢ ...............................................................................................................................................................................................................................................به صفحه ثبت نام آزمون  ورود 

 ١٢ .................................................................................................................................................................................................................................................................  مراحل ثبت نام در آزمون 

  
 

  سوم: زمان توزيع كارت/آزمون، منابع و نحوه پذيرشبخش                      

 

   ١٣ ............................................................................................................................................................................................زمان توزيع كارت ورود به جلسه و آزمون 

   ١٣..................................................................................................................................................................................................................................................................................................مواد و منابع آزمون 

  ١٤ ................................................................................................................................................................................................................ نحوه پذيرش داوطلبان و اعلام نتيجه 

 ١٥ .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  مصاحبه تخصصي 

  ١٦ ..........................................................................................................................................................................................................................................................................فرم پيش نويس ثبت نام 

 

  داـبه نام خ

سلامت ه كارآفرينان آواموسس ١٣٩٩سال ت درآزمون ـماي ثبت نام و شركـراهن فهرست  
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واحدهاي تابعه در  شركتيمابين جهت تأمين نيروهاي توافقنامه في استايواسلامت در نظر دارد در رموسسه كارآفرينان آ    

به   مصاحبه و كتبي از افراد واجد شرايط را از طريق آزمون نفر  ٢٠  تعداد بمدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

  صورت شركتي جذب نمايد.
  

  ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ــ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـجدول رشته شغلي مورد نياز:  -١
 

  )١شمارهجدول رشته هاي شغلي (

  عنوان شغل  رديف
  تعداد مورد نياز

  (نفر)
  شرايط احراز  جنسيت

محل 

جغرافيايي 

  خدمت

  مرد    ٥  كاردان فوريت هاي پزشكي  ١

  

  دارا بودن مدرك تحصيلي:
  كارداني در رشته هاي فوريت پزشكي و بيهوشيـ 

 )آمبولانس ٢گواهينامه ب(داشتن 
  

پايگاههاي 
اورژانس 

بم،  ١١٥
فهرج، 
ريگان، 
  نرماشير

٢  
فوريت هاي كارشناس 

  پزشكي
  مرد    ١٤

  

  دارا بودن مدرك تحصيلي:
كارشناسي و كارشناسي ارشد در يكي از رشته هاي 

  فوريت پزشكي، بيهوشي و پرستاري
 آمبولانس) ٢( داشتن گواهينامه ب

  

پايگاههاي 
اورژانس 

بم،  ١١٥
فهرج، 
ريگان، 

  رماشيرن

  زن  ١  مركز ارتباطات كارشناس  ٣
  

  دارا بودن مدرك تحصيلي:
  پرستاريكارشناسي 

  

مركز پيام 
فوريت 
  پزشكي

  ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ: عموميشرايط  -٢
  

 .داشتن تابعيت نظام جمهوري اسلامي ايران  

 ناخته شده درقانون اساسي جمهوري اسلامي ايران.اعتقاد به دين مبين اسلام يا يكي از اديان ش  

 .التزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران  

 خدمت (ويژه برادران). از دائم معافيت يا عمومي وظيفه خدمت پايان كارت داشتن  

 ب كــار و شــوند بــه تاييــد مراكــز طــداشتن سلامت جسماني و رواني و توانايي براي انجام كاري كه به خدمت گرفتــه  مي

  .بمه علوم پزشكي گامراكز مورد تاييد دانش

 .نداشتن اعتياد به دخانيات، موادمخدر و روانگردان  

 .نداشتن سابقه محكوميت جزايي موثر  

 دولتي. موسسات و دستگاهها توسط اخراج عدم يا و خدمت از انفصال نداشتن 



  

  بخش اول: شرايط و مقررات شركت در آزمون          
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 تذكرات مهم در خصوص شرايط عمومي :  

  ز به شركت در اين آزمون نيستند عبارتند از :  افرادي كه مجا   
  مستخدمين رسمي ، ثابت و پيماني دانشگاهها و ساير دستگاههاي اجرايي و يــا كاركنــان بازنشســته و بازخريــد

  شده آنها .
 و ســاير دســتگاهها و  دانشــكده/انفصال شدگان از خدمت و يا اخــراج شــدگان توســط واحــدهاي تابعــه دانشگاه

  .موسسات دولتي 
 . افرادي كه به موجب آراي مراجع قضائي و ذي صلاح ، از خدمت دولتي منع شده باشند  
  افرادي كه تعهد خدمت به ساير سازمانها، شركت هاي دولتي و سازمان هاي وابسته به دولــت و موسســاتي كــه

  شمول قانون بر آنها مستلزم ذكر نام است دارند .
 ي تحصيلي آگهي شده . دارندگان مدرك تحصيلي معادل در رشته ها  
  دارندگان مدرك تحصيلي در مقاطع بالاتر از مقاطع تحصيلي اعلام شده منــدرج در آگهــي (مــدارك مــرتبط بــا

  شغل آگهي شده) 
در صورتي كه داوطلب داراي مقطع تحصيلي بالاتر غير مرتبط بــا مــدرك تحصــيلي منــدرج در آگهــي باشــد،  -

نامه محضري مبني بر عدم درخواست اعمال مدرك تحصــيلي مربوطــه حسب نظر موسسه ، ملزم  به ارائه تعهد 
  پس ازصدور قرارداد خواهد بود . 

  دانشجويان (چه در مقاطع تحصيلي اعلام شده و چه در مقاطع تحصيلي بالاتر از مقطــع تحصــيلي آگهــي شــده
 اعم از مرتبط يا غير مرتبط با مدرك تحصيلي درج شده در شرايط احراز آگهي ) .

 طــرح خــود (مــدت  در حــال گذرانــدنلين قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان در رشته هاي اجباري كه مشمو
 مي باشند.زمان اجباري) 

 * : در صورت شركت هر يك از مشــمولين بنــدهاي مــذكور ، داوطلــب در هريــك از   تذكر بسيار مهم

، قرارداد مزبــور لغــو و بــلا مراحل جذب ، از انجام مرحله بعدي محروم و حتي در صورت صدور قرارداد 
   و داوطلب حق اعتراض را از خود سلب مي نمايد. اثر مي گردد
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  .ـ.ـ.ـ.ـ..ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـشرايط اختصاصي:  -٣
  

 ازيمورد ن يرشته شغل ١شماره (مطابق جدول  يمرتبط با رشته شغل يليداشتن مدرك تحص(.  
  

 :شرايط سني 

 تاريخ آخرين روز ثبت نامسال تمام تا  ٣٥سال سن تمام و حداكثر  ٢٠اشتن حداقل د . 
  

  

  :شرايط معافيت سني 

 يك حداقل كه آزادگان فرزندان بالا، به درصد ٢٥ جانباز فرزندان شهدا، فرزندان و همسر آزادگان، جانبازان،     

 از شرط حداكثر  جبهه در داوطلبانه حضور ماه شش قلحدا سابقه با رزمندگان و دارند اسارت سابقه بالاتر و سال

 باشند.مي معاف سن
  

 :شرايط اضافه شدن به حداكثر سن  
  خدمت به حداكثر سن مقرر اضافه خواهد شد. انيمندرج در كارت پا يمدت خدمت سرباز :الف

) را با استناد قانون  اجباري و اختياري و يا در قالب تمديد طرح داوطلباني كه طرح نيروي انساني موظف ( :ب

 اند، به ميزان انجام خدمت فوق.خدمت پزشكان و پيراپزشكان انجام داده

  . سال ٥ميزان  تاحداكثر  )افراد خانواده معظم شهدا (پدر ، مادر ، خواهر و برادر پ:

  به ميزان مدت حضور در جبهه. ماه حضور داوطلبانه در جبهه ، ٦رزمندگان داراي كمتر از  ت:

   يــا معافيــت ازطــرح، ملاك عمل براي تاريخ گواهي فراغت از تحصيل، تاريخ پايــان طــرح نيــروي انســاني و :تذكر     

) ٢(ب گواهينامه پايــه دوم راننــدگيتــاريخ صــدورو م وظيفــه معافيت دائم و پايان خــدمت نظــاتاريخ صدور كارت 

  مي باشد. روز ثبت نام آخرينلغايت 

 پيراپزشكان: قانون خدمت پزشكان ومقررات پذيرش مشمولين  ضوابط و  

مي بايست داراي » اجباري«رشته هاي داراي طرح  پيرا پزشكان در مشمولين قانون خدمت پزشكان و الف)

  باشند. تا آخرين روز ثبت ناممربوطه معافيت يا گواهي پايان انجام طرح خدمت 

وزارت متبــوع  ١٢/١٠/١٣٩٧رخــه د  مو/١٦١٢/٢٠٧درخصوص داوطلباني كه بــه اســتناد بخشــنامه شــماره  ب)

پايــان «نسبت به تمديد طرح آنان اقدام شده است، در مدت باقيمانده تا سقف قــانوني، نيــازي بــه ارائــه گــواهي 

  براي اينگونه افراد كفايت مي نمايد.»   اشتغال به طرح «ندارند و گواهي » طرح

ي كه در حال گذراندن طرح خــود مشمولين قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان در رشته هاي اجبار*

و مدت باقي مانده طرح آنها دو ماه يا كمتر از دومــاه باشــد مي باشند در اورژانس (مدت زمان اجباري) 

  مجاز به شركت در آزمون خواهند بود.
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 :شرايط اختصاصي و ضوابط پذيرش رشته شغلي فوريتهاي پزشكي 
 

  داشـــتن شـــرايط ذيـــل الزامـــي  ،مربوطـــهوه بـــر شـــرايط درخصـــوص رشـــته شـــغلي فوريتهـــاي پزشـــكي عـــلا 
 مي باشد.

 ، صعب العلاج مانند ديابت، فشــار خــون عدم ابتلا به بيماريهاي مزمن، واگير و داشتن سلامت كامل جسماني و )١

 مانند اينها. آسم، نارسايي كليه، بيماريهاي پيشرفته قلبي و

  روان. نداشتن صرع و هرگونه بيماري اعصاب و )٢

تغيير شكل مادرزادي يا اكتسابي اسكلتي بخصوص اندام ها (كه مغاير با توان فيزيكــي پرســنل درارائــه نداشتن  )٣

  خدمت طبق شرح وظايف سازماني باشد)

  داشتن قدرت تكلم طبيعي زبان (نداشتن لكنت زبان) )٤

  داشتن قدرت بينايي و شنوايي كامل. )٥

  بالاتر. سانتي متر و١٦٥داراي قد  )٦

  .١٩و بيشتر از  ٣٠كمتر از   BMI(index Body Mass)داراي شاخص توده بدني  )٧

 ثبت نام.  روز آخرين) تا تاريخ ٢پايه دوم يا (ب داراي گواهينامه رانندگي )٨

حــداكثر ســه  بدين منظــور از ( . داشتن آمادگي جسماني و مهارت هاي بدني براي امدادرساني سريع و صحيح )٩

آمــادگي و  BMIآزمــون  ،هــا  سهميهبرابر ظرفيت داوطلبان واجد شرايط به ترتيب نمره فضلي و پس از اعمال 

  جسماني به عمل خواهد آمد.)
  

ايــن شــرايط را  صورتي كه داوطلب هريك از مصاحبه مي باشد و در اولين مرحله از   BMIاندازه گيري قد و تذكر :

  ر مراحل مصاحبه باز مي ماند.ايانجام س احراز ننمايد از
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  .ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ:  سهميه ها -٤

  %٥ و %٢٥محل سهميه هاي  قانون جامع خدمت رساني به ايثارگران جذب ايثارگران از ٢١به استناد ماده    
  و كار ذيل انجام مي پذيرد. رعايت ساز با    

  

  ثارگري:اي %٢٥سهميه  

قانون جامع خدمات رساني به ايثارگران در هر  ٢١به پذيرش ايثارگران بر اساس ماده  %٢٥از كل سهميه مجوز جذب،  -

  :ترتيب نمره فضلي به افراد زير تعلق مي گيردبه آزمون استخدامي 

  ـ جانبازان و آزادگان

  ـ فرزندان و همسران شهدا

  لاترو با  %٢٥ـ فرزندان و همسران جانبازان 

  سال اسارت ١سال و بالاتر از  ١ـ فرزندان و همسران آزادگان 

  ـ خواهر و برادر شهيد

كه در زمان مقرر در آزمون شركت كرده اند ، علاوه بر نمره مكتسبه  %٢٥در فرآيند جذب و استخدام مشمولين سهميه  -

  .اهد بودبه ايثارگران ملاك عمل خواولويت هاي مندرج در قانون جامع خدمات رساني 
  

  ايثارگري: %٥سهميه  

  گيرد:به افراد زير تعلق مي فضليبه ترتيب نمره  مجوز جذباز سهميه  %٥ -

  هاها و همسر و فرزندان آن در جبهه حضور داوطلبانهماه  ٦ـ رزمندگان با سابقه حداقل 

  %٢٥ـ فرزندان جانبازان زير 

  ـ فرزندان آزادگان زير يك سال اسارت

، از طريق رقابت با  اين سهميه به شرط دارا بودن از شرايط مندرج در آگهي و كسب حد نصاب لازم : مشمولينتبصره

   كل مجوز ها برخوردار خواهند بود. %٥، از حداكثر  ه (به ترتيب نمره مكتسبه)گاكليه مشمولين اين سهميه در دانش
  

كارت شناسايي بنياد شــهيد و امــور ايثــارگران، ملــزم  كليه شركت كنندگان سهميه ايثارگري، حتي در صورت داشتن : ١تذكر  

نامــه اعمــال ســهميه اســتخدامي  مطــابق بــا شــيوهاز اداره كل بنياد شــهيد و امــور ايثــارگران اســتان گواهي اصل به اخذ و ارائه 

  ايثارگران مي باشند.

خــدمات رســاني بــه جــامع قانون  ٢١هدرصد (موضوع ماد ٥درصد و ٢٥استخدام ايثارگران اعم از سهميه استخدامي  : ٢تذكر  

  .پذيردماده  انجام مي اين اين آزمون صرفاً ازطريق شركت درآزمون و در رقابت با مشمولين در )ايثارگران

  در مشاغل تك ظرفيتي اعمال نخواهد شد و پذيرش بر اساس نمرات فضلي خواهد بود. %٥و  %٢٥سهميه  : ٣تذكر

 :توجه مهم*
 

درصد ساير ايثــارگران نمــي باشــند بــه  ٥مجاز به بهره مندي ازسهميه استخدامي يثارگران، ا  %٢٥مشمولين سهميه 

عبارت ديگر هرداوطلب ايثارگر مي تواند درصورت مشمول بودن صرفاً ازيكي ازسهميه هاي مشــخص شــده براســاس 

  ضوابط مربوطه استفاده نمايد.
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 :سهميه آزاد  

ر سهميه هاي استخدامي ايثارگران به داوطلبان شركت كننده در صورت كليه سهميه باقيمانده مجوز، پس از كس -
  برخورداري از شرايط مندرج در آگهي و كسب حد نصاب نمره به ترتيب نمره برتر اختصاص خواهد يافت.

  

  تائيديه كننده صادر مراجع

  : رزمندگان سهميه

سازمانهاي مجاز صادر كننده گواهي  ل نيروهاي مسلح،انساني ستاد ك بر اساس دستورالعمل صادره از سوي معاونت نيروي - ١
  ند:باشبه شرح زير مي ١/٧/٣١٣٩جبهه در نيروهاي مسلح از تاريخ 

 صرفاً  نداجا) نهاجا/ داجا/پ /نزاجا( چهارگانه نيروهاي و آجا ستاد سطح در جبهه گواهي ايران اسلامي جمهوري ارتش در ـالف 
  .روهابا امضاي معاون نيروي انساني ني

نيروي  در سپاه پاسداران انقلاب اسلامي گواهي جبهه در سطح ستاد سپاه / نيروهاي پنج گانه (نزسا/ ندسا/ هوافضا/ ـ ب
با امضاي فرمانده سپاه استان  سازمان بسيج) با امضاي معاون نيروي انساني نيروها و در سطح سپاه هاي استاني صرفاً قدس/

  .يست)(گواهي ساير رده ها پذيرفته ن
با امضاي معاون نيروي انساني  گواهي جبهه به صورت متمركز صرفاً )وزارت دفاع و پشتيباني نيروهاي مسلحودجا (در  ـ ج

  ور.وزارت مذك
با امضاي معاون نيروي انساني  گواهي جبهه به صورت متمركز صرفاً) ان يراسلامي ري انتظامي جمهووي انير(در ناجا  ـ د

 ا.ناج

ي هايترمأموات و همچنين تعهدو ظيفه اران وپاسدزان و جبهه موظفي سربادر يا خدمت ر حضو مدت سه چهارم - ٢
  ميشود.طلبانه تلقي ر داوحضو، جبهه در نظامي ي هانگاو ارها نمازسا، تخانه هاوزارخدمتي پرسنل 

 
   شوند.نمين مندگارزميه سهده از ستفال امت بسيج مشموومقاي هاهپايگادي عان بسيجياو بسيجي ل فعاي هاونير - ٣
  

) و اداره كل بنياد شهيد و امور ايثارگران استان ه (طمربون گاارتأييد  نياز به نامهان گرريثااسهميه ساير ده از ستفااي ابر - ٤ 
  باشد.مي، رقمي ١٢  اخذ كد رهگيري
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 ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ــ.ـ...ـ :مهلت ثبت نام -٥
  

  

اقدام  يكيالكترون نسبت به ثبت نام ٠٩/٠٦/١٣٩٩ لغايت ٠٣/٠٦/١٣٩٩ از تاريخ توانندمي ،طيان واجد شرايمتقاض

   ند.ينما
  

 ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ :ثبت نامقبل از تذكرات  -٦
  

 د ييباشد و پس از تايم سامانهپيگيري از  افت شماره پرونده و كديه مراحل و دريل كليمثبت نام منوط به تك

  باشد.ير نمييچ عنوان قابل تغيتوسط داوطلب، اطلاعات آن به ه ينترنتيفرم ا ييِنها

 شود.به ثبت نام ناقص ترتيب اثر داده نخواهد شد و وجوه پرداختي به هيچ وجه مسترد نمي  

 ثبت نام و شركت درآزمون صراحتا و بصورت كتبي و با علم كامل اقرار، به آگاهي از  داوطلب با تكميل

  نخواهد داشت. يچگونه اعتراضيثبت نام نموده است وحق ه يمفادآگه

  لذا افراد در تكميل فرمهاي مربوطه دقت  ،امكان ويرايش اطلاعات وجود نداردبعد از ثبت نام و تاييد نهايي

 .لازم را به عمل آورند

 يبانك يهاكارت از استفاده با داوطلبانلازم است  شود،يم انجام ينترنتيا صورت به نام ثبت نهيهز پرداخت 

  ند.ينما اقدام نام ثبت به نسبت باشديم فعال آنها يكيالكترون پرداخت كه شتاب عضو شبكه

  ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ :نحوه و هزينه ثبت نام -٧
  
 

  به آدرس:  سامانه ثبت نام آزمونورود بهhttp://avasalamat.org  

 .تكميل فرم ثبت نام هر مرحله و تاييد آنها  

 داوطلب. توسط شده وارد اطلاعات به باتوجه نهايي تاييديه  

  ٣*٤اسكن و آپلود يك قطعه عكس   
  ي شتاب.هزار ريال) از طريق كارت هاي بانكي متصل به شبكه ششصد( ريال ٠٠٠/٦٠٠پرداخت اينترنتي به مبلغ  

 كدپيگيري. و پرونده شماره دريافت  
 

 

سامانه ثبت نام آزمون پورتال موسسه  از طريق منحصراً الكترونيكي و بصورت آزمون صرفاً ثبت نامـ 
 .شودمي انجام  http://avasalamat.orgبه آدرس:   كارآفرينان آوا سلامت

 دريافت و مراحل كليه انجام به منوط نهايي نام و ثبت شده طراحي ايچند مرحله صورت به نام ثبتـ 

  .باشدمي سامانه از و كد پيگيري پرونده شماره

 اقدامات قبل از ثبت نام

  

 راهنماي عملي ثبت نام: دومبخش 
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  ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ..ــ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ :مدارك لازم براي ثبت نام -٨
  

ثبت نام  يكنيد، پيش از ورود به صفحهميبه ثبت نام  اقدامكافي نت يا بوسيله شخص ثالث يا از طريق  اگر خود
  .اين اطلاعات را تهيه و در دسترس داشته باشيد

  

 فهرست مدارك لازم براي ثبت نام          
 

  همه مدارك لازم براي ثبت نام را آماده كرده ايد با نگاهي به فهرست زير مي توانيد مطمئن شويد
o امه و كارت مليـشناسن 

o كد پستـي محل سكونت 

o سـهميه ايثارگـري  

o معـدل آخرين مدرك تحصيلي 

o تاريخ فراغت از تحصيل 

o شغل مورد تقاضا 

o اطلاعات نظام وظيفه 

o اطلاعات كارت بانكي 

o فايل عكس اسـكن شده 

o  اي رشته شغلي فوريت هاي پزشكيبر -  »٢ب«گواهينامه پايه دو رانندگي 

  

  
 

  

  نحوه تهيه فايل تصويرداوطلب:   

  
  

  

  فايل مربوط به عكس خودرا مطابق شرايط ذيل تهيه نمايند:
  تمام رخ ٣*٤عكس  -١
    GrayScale(سياه و سفيد)  ٢٥٦به صورت  -٢
  پيكسل ٣٠٠* ٤٠٠حداكثر  پيكسل و ٢٠٠* ٣٠٠ـ ابعاد : حداقل ٣
  dpi١٠٠درجه وضوح :  -٤
   JPGفرمت ذخيره :  -٥
  كيلو بايت ١٥٠حجم فايل : حداكثر  -٦
  عكسي تمام رخ بوده ودرسال جاري تهيه شده باشد. -٧
تصوير بايد در جهت صحيح و بدون چرخش تهيه شده و فاقد هر گونه حاشيه زائد و  -٨

  باشد. ٣*٤عكس بايد 
  رعايت پوشش اسلامي در كليه عكسها الزامي مي باشد. -٩
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  اگر براي ثبت نام به كافي نت مراجعه مي كنيد:    
  

از مشكلاتي كه در ثبت نام برخي داوطلبان در آزمون هاي قبل روي داده است، موارد زير را براي پيشگيري    
  نماييد:رعايت 

 

 خصوص عكس خود را كنترل كنيد و اين كار را به فرد ديگري واگذار  قبل از تاييد نهايي، اطلاعات و به
 نكنيد.

 فرم نهايي ثبت نام با كد پيگيري براي كنترل و نگهداري در پرونده شخصي داطلب  زتهيه يك برگ پرينت ا
 الزامي است.

 

 

در صورتي كه همه مدارك لازم را در دست داريد همه ضوابط و مقرراتي را كه به شما مربوط 
  شود را مطالعه كرده ايد، اكنون آماده ايد تا ثبت نام را شروع كنيد.مي

  

  پيش نويس ثبت نام را تكميل كنيد.فرم 
را  ويس اطلاعات الكترونيكي ثبت نامپيش از ورود به صفحه ثبت نام، فرم پيش ن توصيه مي شود
كند مراحل ثبت نام را با اين فرم دقيقاً مشابه فرم ثبت نام است و به شما كمك مي تكميل نماييد.

  آرامش، سرعت و دقت بيشتري انجام دهيد.
حتي اگر به ثبت نام به كافي نت مراجعه مي كنيد، پر كردن فرم پيش نويس باعث راحتي كار و 

  .ه مي شودكاهش اشتبا
  

 

 فرم پيش نويس ثبت نام، در انتهاي اين دفترچه مي باشد 

 حمل بر صحت  ،كليه اظهارات متقاضي در فرم ثبت نام اينترنتي
پس از اعلام نتيجه آزمون  براي راستي آزمايي، و مدارك لازم شده

 براي مرحله دوم آزمون دريافت خواهد شد. برگزيدگاناز  ،كتبي

 ركت در آن، حتي كسب بالاترين نمره در ثبت نام در آزمون و ش
بين شركت كنندگان زماني موثر خواهد بود كه متقاضي واجد كليه 

اينصورت ثبت نام و  آگهي باشد. در غير اين شرايط اعلام شده در
كه باشد كأن لم  حتي پس از جذب امتحان متقاضي در هر مرحله

پرونده وي  و ايجاد شود،يكن تلقي شده و بدون اينكه حقي براي ا
و هيچ وجهي از وجوه دريافتي به وي مسترد  هديگردمختومه 

  .نخواهد شد

 قدام به ثبت ناما
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  ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ــ.ـ...ـ :ورود به صفحه ثبت نام آزمون -٩
  

 صفحه ثبت نام آزمونبه ) مي توانيد www.avasalamat.org( بعد از ورود به صفحه اصلي پورتال موسسه
  وارد شويد:

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  »آخرين فراخوان هاي استخدام«از طريق منوي  گام اول:
  انتخاب فراخوان مربوطه از فهرست فراخوان هاي استخدام موجود در پورتال موسسه :گام دوم

  

  ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ. :مراحل ثبت نام درآزمون -١٠
  

(همين دفترچه) و صفحه  وم وارد صفحه اطلاعات آزمون مربوطه شامل: آگهي فراخواند گامپس از انتخاب  -١
 خواهيد شد.ورود ثبت نام 

در صفحه ثبت نام اطلاعات مربوطه را تكميل نموده و در انتها پس از تاييد نهايي شماره پرونده خود را از  -٢
 طريق پيامك دريافت مي نماييد.

 (سداد) هدايت خواهد شد.ملي پرداخت بانكسپس شماره مذكور را جهت واريز هزينه وارد نموده و به درگاه  -٣

 از طريق پيامك دريافت خواهيد نمود.تاييد آن يك كد پيگيري  در انتها پس از پرداخت و -٤
 

 نياز بوده لذا در حفظ و نگهداري آن دقت  در تمام مراحل ثبت نام آزمون و فراخوان مورد »كدپيگيري« :توجه

  لازم صورت گيرد.
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  ـ.ـ.ـ..ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ :ورود به جلسه و آزمونزمان توزيع كارت  -١١
  

 پورتال  سامانه ثبت نام آزمونبوده و توزيع آن از طريق  ١٢/٠٦/١٣٩٩ كارت ورود به جلسهتوزيع  تاريخ

  موسسه كارآفرينان آوا سلامت مي باشد.

  كارت ورود به  آن درمكان  و زمان د.باشمي ١٣/٠٦/١٣٩٩ همورخ پنجشنبهتاريخ برگزاري آزمون روز

  جلسه قيد خواهد شد.

  ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ :زمونمواد و منابع آ -١٢
  

 سوال شامل( زبان و ادبيات فارسي، معارف اسلامي، اطلاعات  ٦٠نمنديهاي عمومي تعداد سوالات آزمون توا

 اجتماعي و مباني قانوني، هوش و استعداد ويژه، رياضي و آمار مقدماتي، زبان انگليسي) –سياسي 

 سوال  ٦٠ن توانمنديهاي تخصصي براساس رشته شغلي مربوطه، تعداد سوالات آزمو 

 .سوالات داراي يك نمره منفي به ازاي هر چهار پاسخ غلط مي باشد 

 باشد.مي» تستي« اي سوالات آزمون به صورت چهار گزينه 

  

  

 زمان توزيع كارت/آزمون، منابع و نحوه پذيرش: سومبخش   



 ١٣ )٤/٢٤٩٠، پلاك ابان وليعصر، پايين تر از خيابان دكتر عباسپورخي تهران،(  موسسه كارآفرينان آوا سلامت 

 

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ نتيجه :نحوه پذيرش داوطلبان و اعلام  -١٣
  

(مجموع نمره عمومي و درصد ميانگين امتياز  ٥٠بر مبناي كسب حداقل نمره آزمون ن حد نصاب تعيي )الف

  خواهد بود. ترين امتياز آزمون در هر شغلسه نفر داراي بالاتخصصي آزمون كتبي ) 

حد نصاب نمره آزمون تا تكميل  گاهاز ممكن است حسب نظر دانشدر صورت عدم تامين نيروهاي مورد ني -  ١ تبصره

  ظرفيت كاهش داده شود.

درصد ايثارگري از شرط تعيين حد نصاب معاف مي باشند و انتخاب اين  ٢٥افراد شركت كننده سهميه  – ٢ تبصره

  افراد بر اساس نمره برتر و در رقابت با دارندگان اين سهميه مي باشد.

 فضليبر اساس نمره ) شغلي مطابق با ظرفيت اعلام شده در هر رشتهپذيرفته شدگان مرحله اول (م فهرست اعلا ب)

  جهت صحت و راستي آزمايي مدارك از طريق پورتال موسسه.

 مورد نياز)نيروي مورد نياز (طبق جدول رشته شغلي با توجه به تعداد در رشته هاي داراي مصاحبه اعلام نتيجه  ج)

 ) نمره مصاحبه%٣٠درصد ( سيو  ها)(پس از احتساب سهميه ) نمره آزمون كتبي%٧٠د(درصهفتاد براساس 

  خواهد بود.

  .بمدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  گزينشهسته به  به تعداد يك برابر ظرفيت موردنيازمعرفي   د)

  رعايت با شغلي رشته هر كتبي در آزمون در ماخوذه كل نمره بالاترين ترتيب به داوطلبان انتخاب :١توجه 
 ظرفيت بر مازاد و يكسان شغلي رشته يك در داوطلب دو كل نمره كه مواردي در. باشدمي بيني شده پيش ظرفيت

 سوالات كتبي نمره بودن برابر صورت در و بود خواهد انتخاب ملاك تخصصي سوالات كتبي آزمون نمره ابتدا باشد،
 قرار عمل ملاك بمهسته گزينش دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني انتخاب اصلح از سوي  تخصصي،

  گرفت. خواهد
در صورتي كه انتخاب اصلح از سوي هسته گزينش دانشگاه مذكور مقدور نباشد، آزمون كتبي مجددا برگزار و   

  ملاك عمل قرار خواهد گرفت.
  شدگان طبق برنامه تنظيمي در مهلت مقرر به مديريت  داوطلبان موظفند پس از اعلام اسامي پذيرفته :٢توجه

پرونده گزينشي مراجعه نمايند. در صورت عدم مراجعه، قبولي راي تكميل ب بمدانشگاه علوم پزشكي  هسته گزينش

  فرد كان لم يكن تلقي شده و موسسه افراد ذخيره را بجاي وي به گزينش معرفي خواهد كرد.

  باشد.ميه صورت تدريجي و پس از آزمون و مصاحبه براساس نمره برتر بكارگيري نيروها ب  :٣توجه  
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  ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ : مصاحبه تخصصي -١٤
  

  موسسه اعلام خواهد شد. پورتالتاريخ مصاحبه از طريق  

  يت اعلام شده در هر رشته شغليمطابق با ظرف (پس از تائيد مدارك رشته ها از قبول شدگان مرحله اول ( 

 .تخصصي به عمل خواهد آمدمصاحبه 

  باشد:به صورت مراحل ذيل مي فوريتهاي پزشكيمصاحبه تخصصي در رشته شغلي : تذكر
  

  و  »قد«اندازه گيري»BMI« . 

 آزمون آمادگي جسماني . 

 

وسسه هرگونه اطلاع رساني درخصوص آزمون از طريق سامانه ثبت نام آزمون پورتال م

  خواهد بود   : http://avasalamat.orgكارآفرينان آوا سلامت  به آدرس

  و داوطلبان اطلاعات مورد نياز خود را بدين طريق دريافت خواهند كرد.
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