
 » بسمه تعالي «

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

 تيبصورت شرک میمه )ص( بیمارستان حضرت محمد  امورمالي کارشناس  رشته شغليآگهي فراخوان جذب نیرو 

 

  :مقدمه

ثریا سازان کت خدمات پیمانکاریرش ،م )ص( و اهل بیت عصمت و طهارت )علیهم السلام(ر بزرگ اسلاپس از حمد خدا و درود و صلوات بر پیامب

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

 پس از (کتبی )آزمونتخصصی  و عمومیسنجش توانمندیهای ق یز طرط را اشرایواجدالاد افر ، میمه  )ص( بیمارستان حضرت محمد نیاز

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

 تعاریف : اول بخش

مووونداوطلبان که بصورت  عمومی و اختصاصیسنجش دانش  : کتبی آزمون  بووی  آز گووزار کت سووا  آن یحووانفوواد امتو مشووود  یموو بر  برا
 .باشد یمربوطه م یرشته شغلومی و ات عماطلاع

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  یعرفارائه مکه با  شود یق مطلاا فردیبه  : یبهزیستداوطلب 

 .باشد یم افراد بهزیستیاز حقوق  تیحما

 :هستند ریشامل موارد ز ثارگرانیا :ثارگریداوطلب ا

 

 د(درص5پنج) سهمیه ایثارگران ب( درصد(25پنج) و بیست سهمیه ایثارگران)  الف

 د ر جبهه ها و ر داوطلبانهاقل شش ماه حضابقه حدن با س دگارزمن نزاجانبا

 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

 تک سال اسارتر از یدگان کمآزازندا ن رف صد و بالاترن بیست و پنج درهمسر 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 خون مرزمندگا مسلح در مورد یروهاین یها از رد ه کیهر  یانسان یروی. معاونت ن1

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

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

 رجهادگ مورددر  یوزارت جهاد کشاورز یمعاونت توسعه و منابع انسان. 3

 یتجذب شرک یو اختصاص یمعمو 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

 (ادرانژه برت )ویز خدمم ایا معافیت دائداشتن کارت پایان خدمت وظیفه عمومی  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 ش سلااسا  سنج بر ، شوندمی جذب داشتن سلامت جسمانی وروانی وتوانایی برای انجام کاری که برای آن ـ

  وطلبانب( شرایط اختصاصی دا

 :  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 دگان دان آزاو فرزن زانجانبا انفرزند شهدا،ن فرزندا 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(

  واهند شد.استخدام حذ  خاینصورت از ادامه فرایند 
 سال 5به میزان  برادر و خواهر شهیدو ر در و همسپدر و ماـ 

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
قالب تمدید طرح ( را به استناد قانون خدمت پزشکان و در  تیاری و یاباری یا اخموظف ) اج داوطلبانی که طرح خدمت نیروی انسانیر(

  پیراپزشکان و متعهدین خدمت قانون مذکور انجام داده اند به میزان انجام خدمت فوق 
ن داشت زیو ن تاهلی ازابه  یاسلام یمجلس شورا 24/07/1400 مصوب تیجمع یجواناز خانواده و  تیقانون حما 15به استناد بند الف ماده  و(

 . دشویاضافه م یسن تیسال به سقف محدود 5تا حداکثر  کسالیفرزند هر 
 ی باشند(ررات مربوطه مع قوانین و مق)ایثارگران تابنخواهد بود. شتریسال ب 15مجموع سنوات اضافه شده به سن داوطلبان در هر حال از :  نکته

 ها(ن تامراکز اس:)به جزءومی 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 الف(شهرستان محل تولد مندرج درشنا

ظور اداره  ظر یا ابهام درخصوصلف،درصورت اختلا  نختم درسالهایت کشوری باتوجه به تغییرات تقسیما تذکر: شهرستان محل تولد،ملاک عمل ن

 کل ثبت احوال استان مربوطه خواهد بود.
حوداقل استفاده از اولویت بومی ازطریق سکونت به موجب  نکته : بوودن و یوه 10تایید ساکن  بوا ارا سوکونت  فورم  سوال  سوا   لوی برا شوهاد مح است

 ن مورد تقاضاخواهد بود.نتری محل درشهرستاظامی (پاسگاه یا کلانتا هر نیرویهور به مذیل)مم
یود تبصره : بوا تای ضوا  موورد تقا حول  پورور   داشتن گواهی تحصیلی درمقاطع تحصلی ابتدایی،راهنمایی و دبیرستان درشهرستان م مووز  و  اداره آ

فورد در  مبنی برتایید ساکن ارائه استشهاد محلیط شرکونت به ده سال سبعنوان تمام یا قسمتی از سابقه  شهرستان مربوطه می تواند لوی  بودن فع

 شهرستان محل مورد تقاضا ملاک محاسبه قرار گیرد.
 وز ثبت نام برای آزمون می باشدب(مبنای شهرستان برای تعیین بومی بودن، تقسیمات کشوری دراولین ر

 : ـ مدرک تحصیلی 

 یمربوط به درآمدوحسابدار رش،اموریصندوق ،پذ   حسابداری صرفا کارشناسی  *** 

 مورد تقاضا شته شغلی : محل و ر بخش سوم

محل 

جغرافیایی 

 خدمت

 رشته شغلی مورد نیاز

تعداد 

مورد 

 نیاز

 جنسیت

 شرایط احراز از نظر مدرک و رشته تحصیلی
 مرد زن

بیمارستان  

حضرت 

  میمه  )ص(محمد

 حسابداری  رشته تحصیلیصرفا کارشناسی در    نفر1  امور مالی کارشنا  

 

 

 

 



 م در آزمونت نامراحل ثب : بخش  چهارم

 نحوه و زمان ثبت نام متقاضیان: الف(
نسبت   1402/ 17/09مورخ  جمعه روز 24ثر تاساعت حداک 1402/ 09/ 14مورخ   سه شنبهصبح روز   8از ساعت د رایط ملزم هستنتقاضیان واجد شم

 .دریافت نمایند کدرهگیریاقدام  و tamahbob.irkhttps://ye ی:تنرینتشانی ابه ثبت نام الکترونیکی در سامانه به ن

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

 ب( مدارک مورد نیاز ثبت نام درآزمون

 و بارگذاری تصویر اصل مدرک تحصیلی 

 پشت و رو () ی ت ملکار اصل ریتصو یبارگذار و

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

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

 برادران( ژهیدائم)و تیمعاف ای یمعمو فهیوظ خدمت نظام انیکارت پا اصل ریتصو یبارگذارو 

 ( یومب 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 ثارگریطلبان ااود ژهی(وثارگرانیا هیمده ازسهتفااس اهمسردرصورتیمه پدرتمام صفحات شناسنا ریتصو نکته(

 ن بهزیستی(( حسب مورد از مراجع ذیربط )سازمای معلولیت )معلولین عادیبارگذاری تصویر اصل گواه ـ
شماره به  https://yektamahbob.irدر سایت ثبت نام در زمان  ()دویست و سی هزار تومانریال معادل 0002,300,مبلغ پرداخت اینترنتی ـ 

 بنام دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 4001083103021983حساب 

 شد .گرفته شده با یر سال جارکه د یفاضا یها  هیبدون حاش یپرسنل 3×4عکس  یبارگذار ـ
 باشد . دیبا JPGو در قالب  تیلوبایک 100کثر حداو  تیبا لویک 50عکس  لیم فاحداقل حج ❖

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

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

 شود و اجازه د.ندر آزمون را ندار کتشر یباطل م یثبت نام متقاض رمعتبر،یدر صورت استفاده از عکس   ❖

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

هووی  هم برای فرد داوطلب ارسال خواهد شد. پیامکضمنا  یند.نما زانه  بررسی رو کتبی انجام آزمون  مکانو  فوون همرا بنابراین شماره تل

 .باشدستر  ثبت گردد که دایما فعال و در د   https://yektamahbob.ir  ر زمان ثبت نام در سامانه د

بــ زشده در صورت هرگونه عدم آگاهی ا بدیهی است با توجه به مدارک ذکر ود و 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 :  -

پونج  30بد . از ای پذیر  ایثارگران اختصاص می یادرصد آن برابر قوانین و مقررات بر 30 ز آگهیاز کل مجو درصد مورد اشاره ، بیست و 

صود ) ( به جانبازان %25درصد )  پونج در ( و  %25و آزادگان فاقد شغل و فرزندان و همسران شهدا و فرزندان و همسران جانبازان بیست و 

شوده ازن یک سال و بالای یک سال اسارت و ادگاران آزبالاتر و فرزندان و همس فوی  شوهید معر بورادر  موور  خواهر و  شوهید و ا یواد  سووی بن

سور و 6یمانده را نیز به رزمندگان با سابقه حداقل ( سهمیه باق%5ایثارگران استان و پنج درصد ) هوا و هم هوه  نوه در جب ضوور داوطلبا مواه ح

 ارت اختصاص می یابد.( و آزادگان زیر یکسال اس%25رصد )نج دست و پفرزندان آنان و فرزندان جانبازان زیر بی

 جد شرایط و بر اسا  نمره فضلی صورت خواهد پذیرفت.درصد سهمیه ایثارگران از طریق رقابت با سایر داوطلبان وا 30زاد بر و پذیر  ما

سوهو سهمیه بهزیستی به شرط دارا بودن شرایط مندرج در آگهی به ترتیب نمره فضلی  خوورد (3) از  طوه بر قوانونی مربو سوهمیه  صود  ار در

شوته انایی لازم برای انجام کاری که برای آن جذب میشوند را بر اسا  نظریخواهند بود.) معلولین باید تو کوار ( دا طوب  ه سنجش سلامن ) 

 (باشند.

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

 :  تعیین حد نصاب آزمون کتبی  الف(

 الاترین امتیازدرصد میانگین کل سه نفر دارای ب 50=  کتبی اب آزمون صن حد

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


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

 ع قوانین و مقررات مربوطه هستند.تاب رانایثارگ -

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

 نمره فضلی خواهد بود.

 : بررسی و جمع بندی امتیاز مکتسبه(  ج
 ،  اضافه می گردد:کتبی کثر نمره مکتسبه آزمون حدا به موارد زیر

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

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

 واهد شد ) آقا / خانم (جموعا حداکثر تا ده درصد نمره کل آزمون به نمره مکتسبه فرد اضافه خمهر فرزند دو درصد و 

 یکل یها هیتذکرات و توص:  بخش ششم

سوب یوا ه حسابارائه تسوی بالی و کتبی یا اتمام قرارداد و ه قبم انصرا  یک ماو نیروهای شا ل در شرکت های پیمانکاری طر  قرارداد  ) تامین نیروی انسانی (  فقط با اعلا1  ک

ضووووووایت حوووووود ر مووووووه از وا گووووووزاری آز نا بوووووول از بر شوووووورکتخووووووود ق بووووووه  یوووووول  بووووووهمووووووون و تحو جوووووواز  ضوووووو ، م مووووووون  ور درح بووووووی آز   کت

 می باشند.

صو نیوبا عنا مطابق آنان ی(لیتحص شیگراه و مقطع، رشت) یلیصد که مدرک تحنیدر آزمون ثبت نام نما توانندیم یدر صورت اًداوطلبان صرفو 2 شوته و ) یلیمودرک تح طوع، ر مق

گورا) یثبت نام یلیمدرک تحص نیبوده و همچن کسانی ی جذبده در آگهش دیاحراز مشا ل ق طیمندرج در شرا ی(لیتحص شیگرا شوته و  طوع، ر صو شیمق لوب، در  ی(لیتح داوط

 شد.با دهیدرج گرد یموقت و نامهیگواه متن

بورا نیهمچن فراخوان و یاحراز مشا ل در آگه طیاعلام شده درشرا یلیصاز مقاطع تح تر نیپائ ایبالاتر  یلیصمدارک تح -3 موون در شورکت  یمدارک معادل،  بوی آز بور  کت معت

 باشد. ینم

 .باشد ینام م روز ثبت نیسن، اول محاسبه و ملاکنام روز ثبت  نیآخر فهین خدمت نظام وظایو پادائم   تیمعاف ل،یفرا ت از تحص یگواه خیتاری ل برامملاک عو 4

 کتبی آزمون  در شرکتمجاز به باشند،  یدانشگاه م تابعه یدرواحدها ینخدمت قانوانجام  نیکه درح (یاجبار یرشته ها) راپزشکانیقانون خدمت پزشکان وپ نیمشمول-5

 نمی باشند.

بوی آزمون  حضور در ، مجاز بهخود قبل از برگزاری آزمون و تحویل به شرکت از واحد کسب رضایت نامه صرفاً با اپزشکانریوپخدمت پزشکان  رحتداوم طنیروهای مشمول -6  کت

 ند.می باش

 د.نمی باشن کتبی آزمون  دستگاه، مجاز به شرکت در یقرارداد و یمانی، پ یرسم ای مشمول استخدامنیروه -7 

لـب برعهده داوطلب خواهد بود واگر در هر مرحله از مراحل ثبت نام، امتحان و جذب  یاعلام شده درمتن آگه طیضوابط و شرا قیدق تیاز عدم رعا یناش تیمسئولـ  8 کـه داوط محرز شود 

ورت عقد قرارداد و ص در یمحروم خواهد شد، حت یاحل بعدم مراز انجا بداوطلخواهد شد و  یریجلوگ یاست از ادامه خدمت فرد خاط یمندرج در آگه طیشرا فاقد ایت خلاف داده اطلاعا

 .شودی لب مومقررات مربوطه س نیبرقوانگردد و حق اعتراض از داوطلب برا یم اثر بلا شروع بکار، قرارداد فرد مزبور لغو و

 

 آگاهی ازاعلام نتایج نهایی پذیرفته شدگان:

 ید.به اطلاع داوطلبان خواهد رس  ثریا سازانشرکت از طریق  ح یصلاتایید مراجع ذ اسامی پذیرفته شدگان نهایی پس از

 

 



 

 

 «بسمه تعالي»

     کارشناس امور مالی در فراخوان جذب نیروی شرکتی جهت رشته فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت 

 

سووتان .............. فرزند .....................اینجانب ........... حوو........ کدملی .................... از مطلعین و معتمدین محل تقاضا دارم که شهر ل م

 ت اینجانب را گواهی نمایند.سکون

 باتشکر                                                                                                                                                             

 انگشت امضا و اثر                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                   

خووش ........می نمای کنندگان ذیل گواهی ءاینجانبان امضا ضوور درب حووال حا سووتان ..........یم که نامبرده بالا در ..........  ................. شهر

 این شهرستان سکونت داشته است. .... سال و .................... ماه نیز دردت ................ساکن بوده و م
 امضاء واثرانگشت                     .........   صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.........جانب ........................... به کد ملی ......ینا

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

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

 

 

 یل گردد.نیروی انتظامی)پاسگاه یا کلانتری محل( تکم فرمانداری یا  طاین قسمت توس

 .........  می باشد.........ورد تایید این..................................................م مواردفوق

 امضاء -محل مهر

 فرمانداری/ نیروی انتظامی 
 اکرات مهم:تذ  
بوومتقاضی استفاده از اولویت جذب شرکتی به لحا ان بومی شهرستانی کهتکمیل این فرم برای تمامی داوطب-1 بووودن  ا ظ ساکن 

 سال سکونت می باشند، الزامی است.10سابقه حداقل 

موواییتانی که داوطلبان بومی شهرس -2 سووتان درش دارای سوابق تحصیلی درمقاطع ابتدایی، راهن یووا دبیر ضوواو  سووتان موردتقا  هر

حووراز آموز  و پرور  شهرستمی باشند، با تایید اداره   سوومتان مربوطه صرفا می توانند از آن برای ا مووام و یاق سوووابق ده ی ت از 

ظوورای احراز سکونت فعلی آنن فرم برسال سکونت در شهرستان مورد تقاضا بهرمند گردند و تکمیل ای مووورد ن ، ان در شهرستان 

 می باشد.الزامی 

سووتانال سکونت خود درشهرسس10چنانچه متقاضی برای تایید سابقه حداقل  -3  تان موردتقاضا، در بیش از یک بخش از شهر

 اده کند.اشته باشد می تواند از یک نسخه دیگر از این فرم نیز به این منظور استفد مربوطه سکونت

شوورکتی ضی استفاده از اولواین فرم صرفا جهت بهره مندی داوطلبان متقا -4 یووروی  جووذب ن خوووان  سووتانی درفرا   یت بومی شهر

 می باشد.

سووال.....ماه.....(مخدو ش..تی که اطلاعات مندرج در اجازء مختلف این فرم )اعم از بخش..درصور-5 سووتان ....مدت.... یووا هر ،مبهم 

 فاقد اطلاعات درخواستی باشد ؛ فرم متقاضی از درجه اعتبار ساقط می گردد.

  پذیریش نخواهد بود.مورد ،هر/روستا و .....( برای تائید این فرم مراجع )شواری ش ء سایرمهر وامضا -6


