
 بسمه تعالی
 

 به  ذیه   اشها ه شهده   داشتن کلیه  مهدا      همراهبا  زمان مشخص شده  طبق داوطلبان محترم 

مراجعه    متهری ذوافقاها ی   30ابتهدای   به  نشهانی   علوم پزشکی آبادان   دانشکدهمرکزی  ستاد

 :نمایند
 تمامی صفحات  شناسنامه تصویر اصل و -1

 کارت ملی تصویر اصل و  -2

 آخرین مدرک تحصیلی  تصویراصل و  -3

وضعیت طرح  نیروی انسانی  جهت رشته های مشمول طرح ) پایان طرح ، معافیت ، گواهی اشتغال  تصویر اصل و  -4

 یا گواهی انصراف از طرح حسب مورد برابر مفاد آگهی ( به طرح و

 (و ...  ، معلولیت تخابی )ایثارگری ، بومیه های انمیکلیه مدارک وتاییدیه های مربوط به سه تصویراصل و -5

 پشت نویسی شده 3*4چهار قطعه عکس  -6

 سایت سازمان سنجشچاپ شده از پرینت کارنامه  -7

 کارت پایان خدمت نظام وظیفه عمومی ویا معافیت دائم )ویژه آقایان( تصویر اصل و -8

 اصل و تصویر اولین و آخرین قرارداد مربوط به کارکنان قراردادی -9

 نیروهای شرکتی در مشاغل تخصصیدیه برای اشتغال و ریز سوابق بیمه و تائی اصل و تصویر گواهی -11

 یک عدد پوشه سبزرنگ -11

 (کپی شده باشند. A4ضمنا مدارک  برروی برگه )                                   
 ( جهت تائید سهمیه کافی است یکی از موارد ذیلحداقل : )به همراه داشتن  )استان یا شهرستان( مدارک بومی بودن

 (داوطلبین متاهلوی )برای همسر  داوطلب و شناسنامه تصویراصل و   -1

و یا اداره آموزش و پرورش محل تحصیل  ، راهنمایی یا دبیرستان)دبستان ازچهار ساله   به همراه داشتن گواهی اشتغال به تحصیل -2
 (شهرستان

 (مسلح یا کارکنان دولتپرسنل نیروهای )ویژه فعلی یا بازنشستگی همسر، پدر یا مادراشتغال از محل  گواهی معتبر  -3

 وی و یا همسر پدر ، مادر ، داوطلب جهت ریز سوابق بیمه ممهور به مهر سازمان بیمه گر -4

 مراجع  داوطلبین جهت بر سی مدا    زمان  

 5/3/1397تا یخ ؛     

 

و  اسهتخدامی تلاهی   ادام  مراح انجام بدیهی است عدم مراجع  داوطلب د  زمان تعیین شده ب  منزف  انصراف از *
 .طبق مار ات از سایر افراد ب  جایگزینی ایشان دعوت بعم  خواهد آمد

  

 


