
  

        

         

 

اند از ـمی رسـلاع ـه اطـ، ب ج(عصر)ع اه حضرت ولیـلام به پیشگـاه خداوند متعال و سـاس فراوان به درگـبا حمد و سپ

توسـ  سـازمان سـن    24/11/1399 در تـاری کـه  پیمانی این دانشگاه  آزمون استخدامافراد شرکت کننده در  بین

روبروی  -سرخه لیژه –کرمانشاه  :به نشانی، ذیل توجه به نکات  بامی بایست  اکسل فرات مشروح درجدولبرگزار گردید ن

 شهدا   مراجعه نمایند.سالن ورزشی  -بیمارستان امام رضا )ع(

                        نکته :

یـا د ییـو تاآنهـا بررسـی ،  دریافت مدارک و مستندات جهتدرج اسامی معرفی شدگان در سایت به منزله پذیرفته شده نهایی نبوده و صرفا  – 1

در صـورت نصـم مـدارک و  لـذا .فرایند استخدام مـی باشـداستای ردر ،) خود اظهاری داوطلب در زمان ثبت نام ( اطلاعات ثبت نامیعدم تایید 

 .استفاده خواهد شد از افراد جایگزین شرکت کننده در آزمون ،مستندات ارائه شده و عدم تایید اطلاعات 
 

پرونـده جهـت تشـکیل نیـاز  دست داشتن مـدارک مـورد در با وافرادی که اسامی آنها اعلام شده است موظفند شخصا و به صورت حضوری  -2

 افاراداز سااير  قبولي فرد كان لم يكن تلقي شده و شده، تعيينبازه زماني بديهي است در صورت عدم مراجعه در ". ند نمای مراجعه

 "د شد.شركت كننده در آزمون به جايگزيني وي استفاده خواه

موظف است با مطالعـه دییـا ایـن اطلاعیـه شرکت کننده  شخم ،جهت جلوگیری از هرگونه اشکال در روند بررسی مدارک و تکمیل پرونده -3

بـر  پرونـدهدییـا اینصورت عوایب عدم تکمیل  مراجعه نماید.در غیردانشگاه مورد نیاز ایدام نموده و سپس به  مدارکابتدا نسبت به تهیه تمامی 

 خواهد بود.فرد عهده 

 30/8از سااعت   13/05/1400 چهاار شانبهو  15الي  صبح 8از ساعت  12/05/1400تاريخ  سه شنبهرسي مدارک در روزهاي بر -4

صـرفا ) كروناا فرم 1جدول شماره  تعیین شده پس از تکمیل امضایلذا  افراد موظف هستند حتما در مهلت  صورت مي پذيرد 15صبح الي 

بهداشـتی و یـا مرکـز فوریـت هـای  امـور معاونت محترم، درمان امور و تحویل فرم به معاونت محترم-کرونا امتیاز استفاده از جهت افراد متصاضی

ایـدام با محل مورد تصاضا یکسان نمـی باشـد( آنها  بومی )جهت افراد متصاضی سهمیه بومی که محل تولداستشهاد فرم و (  حسب موردپزشکی 

 نمایند.
 

 مدارك مورد نیاز :

 تا آخر الزامی است( 1تذکر:)ترتیب ارائه مدارك از شماره 

 سری( 2) توس  سازمان سن   آزمون استخدامیصادر شده کارنامه  -1

 ( توضیحات )در صورت داشتن توضیحات کپی صفحه آناول  هصفح اصل شناسنامه به همراه تصویر -2

 (اصل و تصویر کارت ملی )دو طرف -3

   .به  همراه تصویر آن اهی مویت تحصیلی(دانشنامه و یا گو) اصل مدرک تحصیلی -4

  سازمان سنجش 24/11/1399 ـدام پیمانی مورخ آزمون استخبررسی مدارك  3 شمارهاطلاعیه 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی کرمانشاه

 

 

  



داشـتن مـدارک تحصـیلی  ، شغلی مورد تصاضا چنانچه در شرای  احراز رشتهدارندگان مدرک تحصیلی دکتری یا فوق لیسانس )نکته : 

رک امی باید نسبت به ارائه آن مدداوطلب نیز درج گردیده است  لیسانس یا فوق لیسانس و یا هردو () مصطع مرتب  در مصاطع پایین تر

 تحصیلی نیز ایدام نماید(  

از انصراف از طرح حسب مورد برابر آگهـی منتشـره  ، تمدید طرح ،گواهی حین طرح ، معافیت از طرح ، اصل پایان طرح نیروی انسانی  -5

 کارگزینی محل خدمت  جهت رشته های تحصیلی مشمول طرح نیروی انسانی 

نکته : ذکر زمان دییا شروع به کار و زمان اتمام طرح و یا تمدید طرح  و یا موافصت با انصراف از طرح در گواهی های صادره الزامی می 

 باشد

 (ویژه برادران)  آندو طرف  به همراه تصویرکارت پایان خدمت نظام وظیفه یا معافیت دائم اصل  -6

 (سـال 24افـراد بـا ی  -به  همراه تصویر آن  )جهت رشته شـغلی فوریتهـای پزشـکی 2( ویا پایه 2اصل کارت گواهینامه رانندگی )ب -7

 مطابا با مفاد آگهی آزمون.

 (مندرج در آگهی منتشرهجهت متصاضیان استفاده از سنوات ارفایی در شرای  سنی سوابا خدمت کارمندان تمام ویت دولتی ) -8

ممهـور بـه مهـر  502اصل اولین و آخرین یرارداد مربوط به کارکنان یراردادی به  همراه تصـویر آن  و همچنـین فـرم خلاصـه سـابصه  -9

 )جهت متصاضیان استفاده از سنوات ارفایی در شرای  سنی مندرج در آگهی منتشره(مربوطه ینی محل خدمترگزکا

توسـ   هـاریز سوابا بیمه و تاییدیه آن)با ذکر تاری  شروع بکار، مدت سابصه خدمت ، و ... (توس  شرکت ، ل اصل و تصویر گواهی اشتغا -10

 )جهت متصاضیان استفاده از سنوات ارفایی در شرای  سنی مندرج در آگهی منتشره(کارگزینی محل خدمت جهت نیروهای شرکتی 

 .از مراجع ذیصلاح  ایثارگری ، معلولیت و ...(بومی، مربوط به سهمیه های انتخابی )کلیه مدارک و تاییدیه های تصویر اصل به همراه   -11

 : گواهی ایثارگری میبایست به تاری  روز با مهر زنده خطاب به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ارائه گردد.نکته

و آزدگان معزز بنیـاد شـهید و امـور ایثـارگران ن : مرجع ذیصلاح جهت تایید گواهی ایثارگری برای خانواده محترم شهدا، جانبازا1تذکر

 می باشد. )پیشخوان( و یا دفاتر الکترونیک دولت استان

هـای ورهر یک از رده های نیاونت نیروی انسانی ع: مرجع ذیصلاح جهت تایید گواهی حضور در جبهه های نبرد حا علیه باطل م2تذکر

سطح فرماندهی استان( و در مورد جهادگران صرفا معاونت توسعه و منـابع انسـانی مسلح در مورد رزمندگان متبوع خود )تایید شده در 

)ذکر تاری  شروع و پایان حضور در جبهه های نبرد حا علیه باطل و نوع حضور اعم از داوطلبانـه و یـا  جهاد کشاورزی استان می باشد

 .موظفی در گواهی الزامی می باشد(

دی که محل تولد آنها با محل جغرافیایی مورد تصاضا در آزمون یکسان نمی باشد مـی بایسـت :درخصوص سهمیه بومی صرفا افرا3تذکر

 .( ایدام نمایند2نسبت به تکمیل فرم مربوطه ) پیوست 

 .اصل فرم تکمیل امضاء شده سهمیه کرونا  -12

، و در کارنامه آنها امتیاز مربوطـه اعمـال گردیـده اسـت اندسهمیه کرونا را انتخاب نموده ، نکته مهم: صرفا افرادی که در زمان ثبت نام 

  1)پیوسـت شـمارهفرم تایید سوابا خدمتی مشمولین امتیاز ویژه فعالیت در زمینه مصابله با ویروس کرونـا  از 1 جدول شماره میبایست

و سپس بـه همـراه  فرم مذکور ایدام یدانشگاه دریافت و با مراجعه به مراجع ذیرب  نسبت به تکمیل امضا وب سایت را از این اطلاعیه(

سهمیه فوق ا شاره اعمال نمی گردد و فرد حا هیچ گونـه در غیر این صورت امتیاز سایر مدارک در روزهای تعیین شده تحویل گردد. 

  اعتراضی نخواهد شد.

 .سایر مدارک طبا مفاد آگهی حسب ضرورت  -13

 



 

 

با عنایت به اینکه مقرر است همزمان نسبت به تشکیل پرونده گزینشی جهت افراد در راستای کاهش مراجعها 

به نمایندگان هستته گتزینش هکته در  لذیاقدام گردد لذا شایسته است داوطلبان نسبت به تحویل مدارک 

 محل بررسی مدارک مستقر هستند( اقدام نمایند.

 باشد(  4A مدارك مورد نیاز جهت تشکیل پرونده گزینشی ) کلیه اوراق درخواستی وکپی ها حتی الامکان در برگه
 

 انتخابات( _توضيحات  _وضيعت تاهل _مشخصات  تمامي صفحات شناسنامه)كپي  يكسري _ 1

 كپي پشت ورو كارت ملي _2

 پشت نويسي شده 4×3سه قطعه عكس _3

فارغ كپي مدرک تحصيلي يا ريز نمرات با ذكر معدل و يا هر معرفي نامه ومدركي كه در آن به مدرک و مقطع تحصيلي اشاره شده باشد ) _4

 التحصيلان دانشگاه آزاد ،ذكر شماره دانشجويي الزامي است(

 ،تشويقي و تقدير نامه درزمينه هاي علمي ،فعاليتهاي قرآني وورزشي ICDL علمي مرتبط ، گواهي كپي معتبراز مقاله و كتب _5

  گواهي ايثارگري وفعاليت دربسيج خود ويا والدين گرامي _6

 پايان طرح و......(-ضمن طرح  -گواهي سابقه كاري مرتبط به رشته شغلي و تحصيلي) گواهي طرح  _7

 دانلودو چاپ شده باشد A4 فردي كه بصورت پشت روتكميل فرم اطلاعات   -8

 

 الف : لازم به ياد آوريست كه صرفا تحويل مدارک فوق الذكر درروز دريافت مدارک به منزله پذيرش قطعي نيست و هسته گزينش بعد از دريافت

 تشكيل پرونده خواهد كرد.اسامي پذيرفته شدگان آزمون استخدامي از معاونت توسعه ومديريت منابع دانشگاه ، اقدام به 

 

 ." معذوریمب: دقت شود كه مدارک درخواستي فوق كامل باشدو از پذيرش مدارک ناقص جدا

 

 براي كسب اطلاعات بيشتر به نشاني اينترنتي هسته گزينش دانشگاه علوم پزشكي 
hselectionnet.behdasht.gov.irhttps://kermansha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اطلاعیه هسته گزینش دانشگاه

  

https://kermanshahselectionnet.behdasht.gov.ir/


 بسمه تعالی 

 فرم تایید سوابق خدمتی مشمولین امتیاز ویژه فعالیت در زمینه مقابله با ویروس کرونا در آزمون استخدامی
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه 

 1پيوست                                                                                                                                                  1جدول شماره              

 بیمارستان/مرکز/واحد:
 کدملی:        نام و نام خانوادگی مشمول:                                 نام پدر:                

 

 
                                  

 

عنوان0  

 پست/شغل

مصطع  مدرک تحصیلی

 تحصیلی

واحد محل 

 خدمت

بخ / یسمت 

 مربوطه

تاريخ شروع 

فعاليت در مراكز 

با كرونا درگير  

تاريخ پايان فعاليت 

با  در مراكز درگير

 كرونا

مدت زمان 

 خدمت
 امتیاز

 

 ماه روز

          

          

          

 *به ازای هرماه خدمت دو امتیاز، 15 روز یک امتیاز و کمتراز 15 روز امتیازی تعلا نمی گیرد.

 
امضا  و نام و نام خانوادگي همراه مهر  

 مسئول مستقيم

 نام و نام خانوادگي همراه مهر و امضا 

 بالاترين مقام واحد/مركز

 نام و نام خانوادگي همراه مهر و امضا  

 معاونت ذيربط

   

 

ر عدم مرحله از مراحل استخدامی)اعلام نتایج اولیه، مصاحبه استخدامی، گزین  و حتی در صورت پذیرش نهایی و صدور حکم استخدامی( شواهدی دال ب چنانچه در هرتذکر مهم: 

خواهد شد و ذینفع حا هیچگونه  استحصاق داوطلب جهت برخورداری از امتیاز ویژه کرونا به دست آید، ضمن کسر امتیاز مربوطه، مطابا با مفاد آگهی استخدامی با وی رفتار

ی به تخلفات اداری یابل پیگیری اعتراضی نخواهد داشت و در صورت صدور گواهی خلاف وایع از سوی کارکنان و مسئولین مربوطه در این زمینه، مراتب از طریا هیات های رسیدگ

 .خواهد بود

 )اين قسمت توسط كميته تكميل مي گردد(   2جدول شماره 

 

 دانشگاهرئيس 

معاون توسعه مديريت 

 و منابع دانشگاه

مدير حراست 

 دانشگاه

مدير اداره بازرسي 

 دانشگاه

نماينده سازمان مديريت 

 و برنامه ريزي استان

آقاي محمد سعيد   دكتر فريبرز ايماني دكتر محمودرضا مرادي

 پيمانپور

آقاي سيدجلال كاظمي 

 اسكويي

 نام و نام خانوادگي

 امضا:

1پیوست  

قرارداد كار معينرابطه استخدامي/كاري:   یراداد پزشک  

 خانواده

کارگری مشاغل  

 مشمولین یانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان

           

شرکتی     

      

روزه    89یراداد

       
 متعهدین خدمت



 

2پیوست   


