
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دفترچه راهنمای ثبت نام و 

 شرکت درآزمون 
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نسبت  20/20/49و تاریخ  49/ق/ک/11/20مابین به شماره توافقنامه فی واسلامت در نظر دارد در راستایموسسه کارآفرینان آ 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی واحدهای تابعه در  نیروی شرکتی نفر  14  جهت تأمین تعداد« برگزاری آزمون»به 

 نماید.اقدام « مجری»عنوان به  بهبهاندرمانی 
 

 ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـجدول رشته شغلی مورد نیاز:  -9
 

 (9رشته شغلی )جدول شماره

 شرایط احراز شرایط سنی )سال(   شهرستان مورد تقاضا جنسیت تعداد مورد نیاز عنوان شغل

کمک 

 پرستار

 نفر 11
 نفر مرد 4

 نفر زن 0
 بهبهان

19- 02 

 مدرک تحصیلی دیپلمداشتن  -  

داشتن گواهی یکساله کمک پرستتاری   -

تاییتتد معاونتتت پرستتتاری وزارت   متتورد

 آغاجاری مرد نفر 0 بهداشت درمان و آموزش پزشکی
 

 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: عمومیشرایط  -2
 ی ایران.داشتن تابعیت نظام جمهوری اسلام 

 .اعتقاد به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان شناخته شده درقانون اساسی جمهوری اسلامی ایران 

 .التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران 

 خدمت )ویژه برادران(. از دائم معافیت یا عمومی وظیفه خدمت پایان کارت داشتن 

 شوند بته تاییتد مراکتز کتر کتار و       جام کاری که به خدمت گرفته  میداشتن سلامت جسمانی و روانی و توانایی برای ان

 .بهبهانعلوم پزشکی  دانشکدهمراکز مورد تایید 

 .نداشتن اعتیاد به دخانیات، موادمخدر و روانگردان 

 .نداشتن سابقه محکومیت جزایی موثر 

 دولتی. موسسات و دستگاهها توسط اخراج عدم یا و خدمت از انفصال نداشتن 

 باشند. شده منع دولتی خدمات از ذیصلاح، و قضائی مراجع آراء موجر به که باشند افرادی جمله از نباید بانداوکل 

 آنهتا   ختدمت  بازخریتد  و بازنشستته  یتا  و دولتتی  دستگاههای سایر پیمانی و ثابت رسمی، مستخدمین نباید از داوکلبان

 .باشند

 .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.ـشرایط اختصاصی:  -3

 روز ثبت نام آخرینتمام تا  سال 02سال و حداکثر سن  19حداقل سن  داشتن 

 (ازیمورد ن یرشته شغل 1شماره جدول با )مطابق  یبا رشته شغل شرایط احرازشتن دا  . 

          ت دائم و پایان خدمت معافیگواهی یکساله کمک پرستاری، ای تاریخ گواهی فراغت از تحصیل، ملاک عمل بر تذکر :

      آخرین روز ثبت نامآگهی(  5و ازدواج )جهت استفاده از سهمیه بومی همسر موضوع بند  «مختص برادران» نظام وظیفه

 می باشد.

 

 

  بخش اول: شرایط و مقررات شرکت در آزمون          
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 .ـ.ــ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـسهمیه ها : .ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ. -4
 

  ایثارگری:25سهمیه % 

قانون جامع خدمات رسانی به ایثارگران در هر  01% به پذیرش ایثارگران بر اساس ماده 02از کل سهمیه مجوز جذب،  -

 یابد: آزمون استخدامی به شرح ذیل اختصاص می

 د: گیر % از سهمیه به ترتیر نمره برتر به افراد زیر تعلق می05 -

 ت جانبازان و آزادگان

 ت فرزندان و همسران شهدا

 % و بالاتر05ت فرزندان و همسران جانبازان 

 سال اسارت 1سال و بالاتر از  1ت فرزندان و همسران آزادگان 

 ت خواهر و برادر شهید

وه بر نمره مکتسبه % که در زمان مقرر در آزمون شرکت کرده اند ، علا05در فرآیند جذب و استخدام مشمولین سهمیه  -

 .اولویت های مندرج در قانون جامع خدمات رسانی به ایثارگران ملاک عمل خواهد بود

 

  ایثارگری:5سهمیه % 

 گیرد: % از سهمیه باقیمانده به ترتیر نمره برتر به افراد زیر تعلق می5 -

 ها ان آنها و همسر و فرزند در جبهه حضور داوطلبانهماه  6ت رزمندگان با سابقه حداقل 

 %05ت فرزندان جانبازان زیر 

 ت فرزندان آزادگان زیر یک سال اسارت

تبصره: مشمولین این سهمیه به شرط دارا بودن از شرایط مندرج در آگهی و کسر حد نصاب لازم، از کریق رقابت با کلیه 

 رخوردار خواهند بود. % کل مجوز ها ب5)به ترتیر نمره مکتسبه(، از حداکثر  دانشکدهمشمولین این سهمیه در 

 

کلیه شرکت کنندگان سهمیه ایثارگری، حتی در صورت داشتن کارت شناسایی بنیاد شهید و امور ایثارگران، ملزم  :9تذکر   

 نامه اعمال سهمیه استخدامی ایثارگران می باشند. به اخذ و ارائه گواهی مطابق با شیوه

% ایثارگری ، سهمیه مذکور به متقاضیان با سهمیه آزاد تعلق خواهد 5 % و05عدم تکمیل سهمیه های  در صورت :2تذکر    

 گرفت.

 

 :سهمیه آزاد 

کلیه سهمیه باقیمانده مجوز، پس از کسر سهمیه های استخدامی ایثارگران به داوکلبان شرکت کننده در صورت  -

 صاص خواهد یافت.برخورداری از شرایط مندرج در آگهی و کسر حد نصاب نمره به ترتیر نمره برتر اخت
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 تائیدیه: کننده صادر مراجع
 

 : رزمندگان سهمیه الف(

سازمانهای مجاز صادر کننده گواهی   بر اساس دستورالعمل صادره از سوی معاونت نیروی انسانی ستاد کل نیروهای مسلح، -1

 ند:باش به شرح زیر می 1/0/1040جبهه در نیروهای مسلح از تاریخ 

  نداجا( نهاجا/ داجا/پ /نزاجا) چهارگانه نیروهای و آجا ستاد سطح در جبهه گواهی ایران اسلامی هوریجم ارتش در تالف 

 .با امضای معاون نیروی انسانی نیروها  صرفاً

نیروی  در سپاه پاسداران انقلاب اسلامی گواهی جبهه در سطح ستاد سپاه / نیروهای پنج گانه )نزسا/ ندسا/ هوافضا/ ت ب

با امضای فرمانده سپاه استان   ن بسیج( با امضای معاون نیروی انسانی نیروها و در سطح سپاه های استانی صرفاًسازما قدس/

 .)گواهی سایر رده ها پذیرفته نیست(

با امضای معاون نیروی انسانی   گواهی جبهه به صورت متمرکز صرفاً (وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلحودجا )در  ت ج

 ور.وزارت مذک

با امضای معاون نیروی انسانی   گواهی جبهه به صورت متمرکز صرفاً( ان یراسلامی ری انتظامی جمهووی انیر)در ناجا  ت د

 ا.ناج

 قابل قبول خواهد بود. 00/5/1060تا تاریخ  01/6/1054گواهی حضور در جبهه های نبرد حق علیه باکل در فاصله زمانی 

یروی انسانی ستاد کل نیروهای مسلح مناکق عملیاتی به سه مقطع قبل، حین و بعد از جنگ البته با توجه به اعلام معاونت ن

های  اعلام گردیده است، لذا چنانچه گواهی های صادره برای دوره 1/1/1000تا تاریخ  1/10/1050تحمیلی در حدفاصل 

های نبرد حق علیه باکل به  ههمذکوراز سوی مراجع مجاز نیروهای مسلح صادر گردد و در متن گواهی عبارت حضور در جب

 ت.صراحت قید گردد، پذیرش این گواهی ها به منزله حضور در جبهه بلامانع اس

 

خدمتی پرسنل ی ها یترمأمو ات وهمچنین تعهدو ظیفه اران وپاسدزان و جبهه موظفی سربادر یا خدمت ر حضو مدت -2

، عالیزش موت آمؤسساو ها  هنشگان دانشجویاداماهه  6ح نیز کرو جبهه در نظامی ی ها نگاو ارها نمازسا، تخانه هاوزار

 د.شو کلبانه تلقی نمیر داوحضو

 

  شوند. مینن مندگارزسهمیه ده از ستفال امت بسیج مشموومقای ها هپایگادی عان بسیجیاو بسیجی ل فعای هاونیر -3

 

 : ها سهمیه سایر ب(

 10ه )بنیاد شهید انقلاب اسلامی( و اخذ کد رهگیری کمربون گاارتأیید  نیاز به نامهان گرریثااسهمیه سایر ده از ستفاای ابر   

 باشد. می، رقمی
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 ـ..ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ :شرایط معافیت / اضافه شدن سن به حداکثر سنی -6

 

  یت سنیشرایط معاف: 

به حداکثر سن مقرر اضافه خواهد  ایمعاف  یمعتبر، حسر مورد از شرط سن یها هیدییبه شرط ارائه تأ لیموارد ذ

 شد:

 همسر و فرزندان بالا، به درصد 05 جانبازان همسر و فرزندان شهدا، همسر و فرزندان آزادگان، جانبازان، :الف

 در داوکلبانه حضور ماه شش حداقل سابقه با رزمندگان و دارند تاسار سابقه بالاتر و سال کی حداقل که آزادگان

دارندگان گواهی از معاونت نیروی انسانی بسیج مستضعفین یا سپاه پاسداران انقلاب اسلامی یا معاونت  {جبهه

در خصوص کارکنان پایور نیروهای )توسعه مدیریت و منابع جهادکشاورزی و یا ستاد مشترک نیروهای مسلح 

 .{باشند می معاف سن حداکثر شرط و نیروهای وظیفه( ازمسلح 

 سال. 5 زانیافراد خانواده معظم شهدا )شامل پدر، مادر، خواهر و برادر( تا م :ب

 مدت حضور در جبهه. زانیکمتر از شش ماه سابقه حضور داوکلبانه در جبهه، به م یرزمندگان دارا :ج

 
 

  شرایط اضافه شدن به حداکثر سن: 

 خدمت به حداکثر سن مقرر اضافه خواهد شد.  انیمندرج در کارت پا یسرباز مدت خدمت -

 
 

 



 (4/0442، پلاک ابان ولیعصر، پایین تر از خیابان دکتر عباسپورخی تهران،)  موسسه کارآفرینان آوا سلامت 
6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 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 :مهلت ثبت نام -7
 

 نسبت به ثبت نامروز  12به مدت  01/20/1049لغایت  00/20/1049توانند از تاریخ  می ،طیان واجد شرایمتقاض

  ند.یاقدام نما یکیالکترون

 ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ :تذکرات قبل از ثبت نام -8
 

 د ییباشد و پس از تا یم سامانهافت شماره پرونده و کدپیگیری از یه مراحل و دریل کلیثبت نام منوط به تکم

 باشد. یر نمییچ عنوان قابل تغیتوسط داوکلر، اکلاعات آن به ه ینترنتیفرم ا ییِنها

 شود.به ثبت نام ناقص ترتیب اثر داده نخواهد شد و وجوه پرداختی به هیچ وجه مسترد نمی 

 یداوکلر با تکمیل ثبت نام و شرکت درآزمون صراحتا و بصورت کتبی و با علم کامل اقرار، به آگاهی از مفادآگه 

 نخواهد داشت. یچگونه اعتراضیاست وحق ه ثبت نام نموده

  لذا افراد در تکمیل فرمهای مربوکه دقت لازم  ،امکان ویرایش اکلاعات وجود نداردبعد از ثبت نام و تایید نهایی

 را به عمل آورند.

 یبانک یها کارت از استفاده با داوکلبانلازم است  شود، یم انجام ینترنتیا صورت به نام ثبت نهیهز پرداخت 

 ند.ینما اقدام نام ثبت به نسبت باشد یم فعال آنها یکیالکترون پرداخت که شتاب عضو شبکه

 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 :نحوه و هزینه ثبت نام -1
 

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

 م ثبت نام هر مرحله و تایید آنها.تکمیل فر 

 داوکلر. توسط واردشده اکلاعات به باتوجه یینها هیدییتا 

 باشد لازم حاتیتوض با متناسر یستیبا که 0*4یک قطعه عکس  و آپلود اسکن . 

  ی شتاب. ههزار ریال( از کریق کارت های بانکی متصل به شبک پانصدریال) 5220222پرداخت اینترنتی به مبلغ 

 کدپیگیری و پرونده شماره افتیدر. 
 

 

 

 راهنمای عملی ثبت نام: دومبخش 

 

 

سامانه ثبت نام آزمون پورتال موسسه  از کریق منحصراً الکترونیکی و بصورت آزمون صرفاً ثبت نامت 

 .شود می انجام  http://avasalamat.orgبه آدرس:   کارآفرینان آوا سلامت

 دریافت و مراحل کلیه انجام به منوط نهایی نام و ثبت شده کراحی ای چند مرحله صورت به نام ثبتت 

 .باشد می سامانه از و کد پیگیری پرونده شماره

 پیش از اقدام به ثبت نام در آزمون، لازم است به توضیحات زیر توجه نمایید و مداک لازم را تهیه کنید.ت 

 اقدامات قبل از ثبت نام

http://avasalamat.org/
http://avasalamat.org/
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ی ثبت نام  کنید، پیش از ورود به صفحه یا بوسیله شخص ثالث یا از کریق کافی نت اقدام به ثبت نام می اگر خود

 .این اکلاعات را تهیه و در دسترس داشته باشید

 

 فهرست مدارک لازم برای ثبت نام          
 

 .نگاهی به فهرست زیر می توانید مطمئن شویدهمه مدارک لازم برای ثبت نام را آماده کرده اید با
 

o امه و کارت ملیـشناسن 

o کد پستـی محل سکونت 

o  سـهمیه ایثارگـری 

o معـدل آخرین مدرک تحصیلی 

o تاریخ فراغت از تحصیل 

o شغل مورد تقاضا 

o اطلاعات نظام وظیفه 

o اطلاعات کارت بانکی 

o کن شدهفایل عکس اسـ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نحوه تهیه فایل تصویرداوطلب:  

 
 

 

 فایل مربوط به عكس خودرا مطابق شرایط ذیل تهیه نمایند:

 تمام رخ 0*4عکس  -1

   GrayScale)سیاه و سفید(  056به صورت  -0

 پیکسل 022* 422حداکثر  پیکسل و 022* 022ت ابعاد : حداقل 0

 dpi122درجه وضوح :  -4

  JPGذخیره :  فرمت -5

 کیلو بایت 152حجم فایل : حداکثر  -6

 عکسی تمام رخ بوده ودرسال جاری تهیه شده باشد. -0

تصویر باید در جهت صحیح و بدون چرخش تهیه شده و فاقد هر گونه حاشیه زائد و  -9

 باشد. 0*4عکس باید 

 رعایت پوشش اسلامی در کلیه عکسها الزامی می باشد. -4
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 اگر برای ثبت نام به کافی نت مراجعه می کنید:    
 

از مشکلاتی که در ثبت نام برخی داوکلبان در آزمون های قبل روی داده است، موارد زیر را برای پیشگیری    

 رعایت نمایید:
 

 بل از تایید نهایی، اکلاعات و به خصوص عکس خود را کنترل کنید و این کار را به فرد دیگری واگذار ق

 نکنید.

  تهیه یک برگ پرینت از فرم نهایی ثبت نام با کد پیگیری برای کنترل و نگهداری در پرونده شخصی

 کلر الزامی است.ودا

 
 

 

همه مدارک لازم را در دست دارید همه ضوابط و مقرراتی را که به شما مربوط  در صورتی که

 شود را مطالعه کرده اید، اکنون آماده اید تا ثبت نام را شروع کنید. می
 

 فرم پیش نویس ثبت نام را تكمیل کنید.

م را پیش از ورود به صفحه ثبت نام، فرم پیش نویس اکلاعات الکترونیکی ثبت نا توصیه می شود

کند مراحل ثبت نام را با  تکمیل نمایید. این فرم دقیقاً مشابه فرم ثبت نام است و به شما کمک می

 آرامش، سرعت و دقت بیشتری انجام دهید.

حتی اگر به ثبت نام به کافی نت مراجعه می کنید، پر کردن فرم پیش نویس باعث راحتی کار و 

 .کاهش اشتباه می شود

 
 

  نام، در انتهای این دفترچه می باشدفرم پیش نویس ثبت. 

 حمل بر صحت  ،کلیه اظهارات متقاضی در فرم ثبت نام اینترنتی

پس از اعلام نتیجه آزمون  برای راستی آزمایی، و مدارک لازم شده

 برای مرحله دوم آزمون دریافت خواهد شد. برگزیدگاناز  ،کتبی

  نمره در ثبت نام در آزمون و شرکت در آن، حتی کسر بالاترین

بین شرکت کنندگان زمانی موثر خواهد بود که متقاضی واجد کلیه 

اینصورت ثبت نام و  آگهی باشد. در غیر این شرایط اعلام شده در

که باشد کأن لم  حتی پس از جذب امتحان متقاضی در هر مرحله

و ایجاد شود، پرونده وی یکن تلقی شده و بدون اینکه حقی برای ا

یچ وجهی از وجوه دریافتی به وی مسترد و ه هدیگردمختومه 

 .نخواهد شد

 قدام به ثبت ناما
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( می توانید به صفحه ثبت نام آزمون www.avasalamat.orgبعد از ورود به صفحه اصلی پورتال موسسه )

 وارد شوید:
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 «آخرین فراخوان های استخدام»از کریق منوی  گام اول:

 فراخوان مربوکه از فهرست فراخوان های استخدام موجود در پورتال موسسهانتخاب  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 -92
 

پس از انتخاب گام دوم وارد صفحه اکلاعات آزمون مربوکه شامل: آگهی فراخوان )همین دفترچه( و صفحه  -1

 .ورود ثبت نام خواهید شد

در صفحه ثبت نام اکلاعات مربوکه را تکمیل نموده و در انتها پس از تایید نهایی شماره پرونده خود را از  -0

 کریق پیامک دریافت می نمایید.

 سپس شماره مذکور را جهت واریز هزینه وارد نموده و به درگاه پرداخت بانک ملی)سداد( هدایت خواهد شد. -0

 یک کد پیگیری از کریق پیامک دریافت خواهید نمود. در انتها پس از پرداخت و تایید آن -4

 

 نیاز بوده لذا در حفظ و نگهداری آن دقت  در تمام مراحل ثبت نام آزمون و فراخوان مورد «کدپیگیری» :توجه

 لازم صورت گیرد.

 

 

 

 

 

 

http://www.avasalamat.org/
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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 توزیع کارت  -93
 

 سامانه بوده و توزیع آن از کریق  00/20/1049لغایت  01/20/1049 کارت ورود به جلسهتوزیع  تاریخ

 پورتال موسسه کارآفرینان آوا سلامت می باشد. ثبت نام آزمون

  کارت ورود به جلسه  آن درزمان و مکان  باشد. می 24/13/8139مورخ  جمعهتاریخ برگزاری آزمون روز

 قید 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 :مواد و منابع آزمون -94
 

  بر اساس رشته شغلی مربوکه می باشد.سوال تخصصی  45شامل توانمندیهای تخصصی سوالات 

 ی باشد.م پاسخ غلط چهاریک نمره منفی به ازای هر دارای  سوالات 

  باشد. ای می به صورت چهار گزینهسئوالات آزمون 

 

  : منابع امتحان 
 

 ردیف عنوان  منبع تعداد سوالات

45 
  پرستاری کمک دوجلدی کتاب

 سالمی صدیقه لک/ سعید دانشگاهی نویسنده:  جهاد انتشارات تالیف
 1 کمک پرستاری

 مجموع سوالات تخصصی 44

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 زمان توزیع کارت/آزمون، منابع و نحوه پذیرش: سومبخش   
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 ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ یرش داوطلبان و اعلام نتیجه :نحوه پذ -94
 

درصد میانگین امتیاز سه نفر دارای بالاترین امتیاز   52ن حد نصاب لازم برای نمره بر مبنای کسر حداقل تعیی الف(

 آزمون در رشته شغلی خواهد بود.

حد نصاب نمره آزمون تا تکمیل  دانشکدهت حسر نظر در صورت عدم تامین نیروهای مورد نیاز ممکن اس -1تبصره 

 ظرفیت کاهش داده شود.

% ایثارگری )به استثناء خواهر و برادر شهید( از شرط تعیین حد نصاب 05افراد شرکت کننده سهمیه  -2تبصره 

 پردازند . باشند و انتخاب این افراد براساس نمره برتر و در بین خود به رقابت می معاف می
 

ظرفیت جهت صحت و  و نیم برابر سهلام فهرست پذیرفته شدگان مرحله اول بر اساس نمره برتر حداکثر تا اع ب(

 پورتال موسسه می باشد. راستی آزمایی مدارک از کریق

 

 )سهمیه ایثارگر + آزاد(  فیت به منظور مصاحبهاعلام فهرست سه برابر ظر ج(

  بهبهانعلوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  نشکدهداتاریخ مصاحبه از کریق سامانه موسسه و سایت 

 اعلام خواهد شد.

  مجوز بکارگیری مصاحبه تخصصی به عمل  برابر سهاز قبول شدگان مرحله اول پس از تائید مدارک به میزان

 خواهد آمد.

 

نظارت با و  بهبهانخدمات بهداشتی درمانی  علوم پزشکی ودانشکده از کریق های تخصصی  مصاحبه :تذکر  

 به عمل خواهد آمد. موسسه

 

 

 : با رعایت موارد ذیل و  مورد نیاز(نیروی مورد نیاز )کبق جدول رشته شغلی اعلام نتیجه با توجه به تعداد  (د

  (                 هتا  )پتس از احتستاب ستهمیه    آزماون کتبای  کال  %( نماره  17صاد) هفتااد در براستاس   پذیرش افتراد  -9

 خواهد بود.  مصاحبه%( نمره 13درصد )سی  و 

 .اهواز جندی شاپور ه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیدانشگا گزینشهسته معرفی افراد به  -2
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  ظرفیت بر مازاد و یکسان شغلی رشته یک در داوکلر دو)کتبی و مصاحبه(  کل نمره که مواردی در :1توجه 

انتخاب  ،کتبی نمره بودن برابر صورت در و بود خواهد انتخاب ملاک تخصصی سوالات کتبی آزمون نمره ابتدا باشد،

 قرار عمل ملاک مات بهداشتی درمانی جندی شاپور اهوازاصلح از سوی هسته گزینش دانشگاه علوم پزشکی و خد

 گرفت. خواهد

در صورتی که انتخاب اصلح از سوی هسته گزینش دانشگاه مذکور مقدور نباشد، آزمون کتبی مجددا برگزار و ملاک  

 عمل قرار خواهد گرفت.

 

  تنظیمی در مهلت مقرر به مدیریت داوکلبان موظفند پس از اعلام اسامی پذیرفته شدگان کبق برنامه  :2توجه

پرونده گزینشی مراجعه نمایند. در صورت عدم مراجعه، رای تکمیل دانشگاه علوم پزشکی اهواز  ب هسته گزینش

 قبولی فرد کان لم یکن تلقی شده و موسسه افراد ذخیره را بجای وی به گزینش معرفی خواهد کرد.
 

  باشد.و موافقت هسته گزینش میمصاحبه  و پس از آزمون، ا به صورت تدریجیبکارگیری نیروه  :3توجه 

 

 

 

هرگونه اطلاع رسانی درخصوص آزمون از طریق سامانه ثبت نام آزمون پورتال موسسه 

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

 د.و داوطلبان اطلاعات مورد نیاز خود را بدین طریق دریافت خواهند کر
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 (ثبت نام س)پیش نوی  
 


