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  (( فراخوان پذیرش نیرو بصورت شرکتی )) 

  

معاونت  21/3/96/د مورخ 1969/209دانشکده علوم پزشکی شوشتر در نظر دارد بموجب مجوز شماره 

نفر  1و  يحسابدار کارشناس نفر نیروي 4محترم توسعه مدیریت ومنابع وزارت از بین متقاضیان تعداد 

بصورت شرکتی از طریق مصاحبه جهت تامین نیروي  (مرد)کارشناس یا کارشناس ارشد رشته برق قدرت

  ورد نیاز خود باتوجه به شرایط مشروحه ذیل استخدام نماید./ه انسانی م

  شرایط عمومی : 

 تدین به دین اسلام یا یکی از ادیان رسمی کشور مصرح در قانون اساسی  -1

 تابعیت نظام جمهوري اسلامی ایران  -2

 داشتن کارت پایان خدمت وظیفه عمومی یا معافیت دائم از خدمت  -3

 مخدر  عدم اعتیاد به دخانیات ومواد -4

 عدم سابقه محکومیت جزائی موثر  -5

 داشتن سلامت جسمانی و روانی وتوانائی براي انجام کاري که به خدمت گرفته میشوند.  -6

 ع استخدام در دستگاههاي دولتی به موجب آراي مراجع قانونی نداشتن من -7

 داوطلبان نباید مستخدم رسمی ، ثابت وپیمانی سایر دستگاههاي دولتی ویا بازخرید خدمت باشند.  -8

 التزام به قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران  -9

  شرایط اختصاصی پذیرش : 

   قدرت در رشته برق ارشدی شته حسابداري وکارشناسردر دارابودن مدرك کارشناسی -1

  شرح مندرج در آگهی بومی بودن شهرستان به  -2

  )  نام ثبت(   20/6/96تا تاریخ  سال براي کارشناسان ارشد 35براي کارشناسان و  سال 30حداکثر سن -3

همسر وفرزندان جانبازان بیست وپنج درصد (  –همسر وفرزندان شهداء  –تبصره : جانبازان و آزادگان  -4

) وبالاتر ، همسر وفرزندان آزادگان که حداقل یک سال وبالاي یک اسارت ورزمندگان ( با حداقل شش 25

  ماه حضور داوطلبانه در جبهه فقط بسیج سپاه پاسداران وجهادگران ) از شرایط حداکثر سن معاف میباشند.

 _اولویت نامه_
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  سال  5برادر ) تا *افراد خانواده معظم شهداء ( 

  * رزمندگان داراي کمتر  از شش ماه سابقه حضور داوطلبانه در جبهه به میزان حضور جبهه 

  * مدت خدمت سربازي 

  نحوه و زمان ثبت نام : 

 هشنبدو. حداکثر تا پایان وقت اداري روز .16/06/96تاریخ  پنج شنبهمتقاضیان واجد شرایط ملزم هستند از روز

  اقدام نمایند.  http://shoushtar.ajums.ac.irثبت نام الکترونیکی به آدرس :  نسبت به 96 /20/06مورخ

  تاریخ ومحل برگزاري مصاحبه : 

  اعلام خواهد شد.متعاقبا  تاریخ و زمان برگزاري مصاحبه

  مدارك مورد نیاز ثبت نام : 

  ثبت نام در سامانه فوق الذکر ) تکمیل برگ درخواست شغل ( تکمیل مراحل *

   3*4*اسکن یک قطعه عکس 

  * اسکن تصویر مدرك کارشناسی ارشد حسابداري 

  * تصویر کارت پایان خدمت نظام وظیفه عمومی یا معافیت دائم جهت آقایان

بانک ملی بنام  2178382201002ریال به شماره حساب  000/155* تصویر فیش واریزي پرداخت مبلغ 

  ابط درآمد درمانی دانشکده علوم پزشکی شوشتر تمرکز ر

........به شهریور 22و  21..  مورخ سه شنبه و چهارشنبه.* اصل مدارك را به همراه پرینت فرم ثبت نام در روز

  مدیریت نیروي انسانی جهت بررسی صدور کارت شرکت در مصاحبه تحویل نمایند. 

  تذکرات : 

  ایثارگران شامل خانواده ه اي معظم شهداء ، جانبازان ، مفقودین ، آزادگان یکسال وبالاي یک سال

اسارت در صورت دارابودن شرایط مندرج در فراخوان بارعایت قوانین ومقررات مربوطه از اولویت 

 قانونی برخوردار خواهند بود. 

  گزینش صورت خواهد گرفت . انتخاب نهایی پذیرفته شدگان پس از طی مراحل مصاحبه و 

  روزه شرکتی منعقد وتمدید قرارداد منوط به اظهارنظر توسط هسته گزینش  89با پذیرفته شدگان قرارداد

 خواهد بود. 
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  هرگونه اطلاع رسانی درخصوص مصاحبه از طریق سایت اینترنتی خواهد بود وداوطلبان اطلاعات مورد

نیاز خود را از این طریق دریافت خواهند کرد. بنابراین داوطلبان می بایست به طور مرتب به سایت 

 مراجعه نمایند. 

 راخوان برعهده داوطلب خواهد مسئولیت ناشی از عدم رعایت دقیق ضوابط وشرایط اعلام شده در متن ف

بود و در هر مرحله از ثبت نام وجذب محرز شود که داوطلب اطلاعات خلاف داده یا فاقد شرایط 

مندرج در فراخوان است داوطلب از انجام مراحل بعدي محروم خواهد شد، حتی در صورت صدور 

 قرارداد ، حکم مزبور لغو بلااثر میشود. 

  شرایط بومی بودن : 

  محل مورد تقاضا، شهرستان محل تولد داوطلب یا همسر :  الف :

  اصل وتصویر تمام صفحات شناسنامه داوطلب 

  اصل وتصویر تمام صفحات شناسنامه همسر 

ب : همسر وفرزندان کارمند رسمی وپیمانی دولت و یا نیروهاي مسلح ( اعم از شاغل یا بازنشسته ) محل مورد 

ا بازنشستگی اصل وتصویر حکم بازنشستگی ( پیمانی یا رسمی یا تقاضا، شهرستان محل خدمت فعلی ی

  نیروهاي مسلح ) پدر  ، مادر ، همسر جهت افراد بازنشسته 

*اصل وتصویر حکم بازنشستگی ( پیمانی یا رسمی یا نیروهاي مسلح ) پدر ، مادر ، همسر به انضمام گواهی 

  مت بازنشستگی ) جهت افراد بازنشستگی بازنشستگی از محل خدمت ( به تاریخ روز با قید محل خد

* گواهی اشتغال از محل خدمت ( به تاریخ روز با قید محل خدمت ) به انضمام آخرین حکم کارگزینی 

  پیمانی یا رسمی یا نیروهاي مسلح : 

  همسر جهت افراد شاغل  –مادر  –پدر 

  اصل وتصویر تمام صفحات شناسنامه فرد شاغل یا بازنشسته 

دبیرستان ) به صورت متوالی یا متناوب  –راهنمائی  –هار سال سنوات تحصیلی داوطلب ( ابتدائی ج: حداقل چ

  در محل مورد تقاضا شهرستان ( یکی از موارد ذیل ) 

  اصل وتصویر کارنامه هاي تحصیلی *

ء مسئول * گواهی اشتغال به تحصیل معتبر با قید شروع وفراغت از تحصیل تائید شده با مهر آموزشگاه وامضا

  مربوطه 

  سال باشد.  4تذکر : مجموع سنوات تحصیلی می بایست حداقل 



  

         

  

 
 
 
 

  این نامه در سیستم اتوماسیون اداري  این دانشکده  ایجاد شده و خارج از این سیستم بدون مهر برجسته فاقد اعتبار می باشد. 

 سازمان مرکزي دانشکده علوم پزشکی شوشتر ، مالیاتیجنب سازمان امور ، شرافتشهید بلوار  ، شوشتر

 84534- 64516:  کدپستی  6126228590- 06126226185:  نمابر  06126228593-06126224242 تلفن :

 Shoushtar.ajums.ac.ir: آدرس پورتال

  معاونت توسعه مدیریت ومنابع 

  - شماره درج-  :شماره 

 -درج تاریخ- :  تاریخ

 -درج پیوست- :  پیوست

همسر) محل مورد  -مادر –پدر  –سال یکی از افراد خانواده ( داوطلب  4د: سابقه پرداخت حق بیمه حداقل 

  تقاضا شهرستان 

  همسر)  –مادر  -پدر –سال مربوط به یکی از افراد ( داوطلب  4گواهی سابقه پرداخت حق بیمه حداقل

 از شعب پرداخت بیمه ممهور به مهر سازمان بیمه مربوطه 

  اصل وتصویر تمام صفحات شناسنامه فرد بیمه شده 

  لازم به ذکر است درخصوص داوطلبان بومی داراي شرط پرداخت حق بیمه ، ملاك محاسبه آخرین روز

   خواهد بود. 20/06/96سال پرداخت ، تا تاریخ. 4

    


