
رک ୀرਉی ඼່آশند   ॠدا

  ) ඼້ارداد ໚୐ خاৗوادهو سلاक़ت روان  و ৎغذଢ ی ر૛তه ୓ی ॲغਚی  کارতناس( ماماୀا 

  ١٤٠٤سال   روণتاਪی ૡ࣓঻هو 
مرداد  ١٣و  ١٢و  ١١ه هاي مورخ مصاحبه آزمون قبلي فرآخوان آگهي پيرو محترم داوطلبان براي موفقيت آرزوي ضمن

 درقالب نيرو بكارگيري خصوص در( ماما و كارشناس تغذيه )  ٠١/٠٦/١٤٠٤ و مورخ( كارشناس سلامت روان )  ١٤٠٤ماه سال 

به مرحله بررسي مدارك از  كه داوطلباني اطلاع به مذكور شغليهاي   رشته در روستايي بيمه و خانواده پزشك قرارداد
 انساني منابع جامع پرتال منوي دانشگاه اصلي سايت در هويتي مدارك بارگذاري رساند، ميطريق پيامك دعوت شده اند 

با  ٣٠/٠٦/١٤٠٤   و ٢٩/٠٦/١٤٠٤و  ٢٦/٠٦/١٤٠٤   هاي تاريخدر   http://hrmportal.umsu.ac.ir آدرس در

  و اين مهلت تمديد نخواهد شد. شد خواهد نجاما رعايت موارد ذيل
بارگذاري مدارك استخدامي  ،اينترنت عدم دسترسي سامانه از از نظربه ملاحظات امنيتي  با توجه تذكر مهم : 

واحدهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي مستقر در واحد كارگزيني يا خود محل مورد تقاضا صرفا از طريق نزديكترين 
 با شهرستان ها ) و متقاضيان شهرستان اروميه در كارگزيني مركز بهداشت اروميه( شبكه هاي بهداشت و درمان 

  .انجام مي شود مطابق توضيحات ذيل الذكربه واحد كارگزيني مربوطه  CD در سي دي مداركفايل  ارائه

  : در تاريخ هاي مذكور مدارك جهت ارائه به كارگزيني هاي فايل سي دينحوه و ترتيب تهيه 
  ) صفحه اول شناسنامه :بنام تصوير صفحه اول شناسنامه ( در يك فايل – ١
  )صفحه همسر   :در يك فايل بنامشناسنامه (  داراي مشخصات همسر درتصوير صفحه  -  ٢
  )صفحه فرزند :در يك فايل بنامشناسنامه ( داراي مشخصات فرزند درتصوير صفحه  -  ٣
  )شناسنامه توضيحات : يك فايل بنامدر تصوير صفحه توضيحات در شناسنامه ( – ٤
  )كارت ملي :در يك فايل بنام(تصوير كارت ملي  – ٥

 .است الزامي ملي كارت رسيد برگه بارگذاري نگرديده، تحويل جديد ملي كارت كه مواردي در:  توجه

  عكس ) : ( در يك فايل بناماست كه در سال جاري گرفته شده  ٣*٤عكس تصوير  – ٦
  كارت پايان خدمت يا معافيت ) : ( دريك فايل بنام براي آقايان تصوير كارت پايان خدمت يا معافيت دائم – ٧
( در يك  اجباري طرح هاي رشته ويژه پيراپزشكان و پزشكان خدمت قانون از معافيت يا پايان تصويرگواهي -  ٨

  پايان طرح يا معافيت از طرح ) فايل بنام :

 توجه  توجه 



 موقت گواهينامه يا و تحصيل از فراغت گواهي يا و آگهي در مندرج نياز مورد تحصيلي مدرك تصوير - ٩

( دريك فايل بنام: مدرك  و يا گواهي پايان طرح در صورت نبود گواهينامه موقت / دانشنامه تحصيلي. تحصيلي
  لي )يتحص

 پايان و شروع تاريخ باذكر ،حين طرح پيراپزشكان و پزشكان خدمت قانون مشمولين كار به اشتغال گواهيتصوير  – ١٠

  گواهي اشتغال بكار ) :( در يك فايل بنام طرح
  كارت يا گواهي ايثارگري ) :تصوير كارت يا گواهي ايثارگري ( دريك فايل بنام – ١١
( در يك  معلولين سهميه مشمولين جهت اقامت محل يا شهرستان استان بهزيستي سازمان زا معتبر گواهيتصوير  – ١٢

  گواهي معلولين ) :فايل بنام

صفحه اول  –مورد تقاضا ( فرم استشهاديه محلي  شهرستان بومي امتياز تاييد جهت نياز مورد مداركتصوير  - ١٣
  اداره آموزش و پرورش شهرستان مورد تقاضا )از  تحصيل اشتغال بهنامه  –سوابق بيمه  –شناسنامه 

  ( در يك فايل بنام : كارت نظام پزشكي ) داوطلبان رشته تغذيهتصوير كارت نظام پزشكي براي  – ١٤
با ( براي هر مدرك يك فايل )   ٣٠٠kbحجم تا و حداكثر  jpgبا فرمت  مدارك هاي فايللازم به ذكر است تذكر : 

لذا قبل  تحويل داده شود. تهيه و به كارگزيني CDدر يك رعايت توضيحات اين اطلاعيه و دفترچه راهنماي آزمون 
  .دقت نمائيد شده ذكرمدارك به توضيحات مربوط به هر مدرك كه در مطالب ذيل  سي دي از تهيه 

 .بود خواهد فرد ملي كد عبور رمز و ملي كد كاربري نام

يا     04431937351 و تماس شماره به دانشگاه استخدام واحد با لطفا سامانه در مشكل داشتن درصورت
 .نماييد مطرح   04431937362

 

سي  تهيه به نسبت و مطالعه دقت با را اطلاعيه دراين مندرج مفاد ميبايست داوطلبين : مهم تذكر
  . نمايند تحويل به كارگزينيرا بارگذاري  مربوط به مستنداتفايل ) CD(دي 

  :بارگذاري مدارك مهم تذكرات
 بارگذاري و گيرد صورت مدارك اصل از و خوانا باشد رنگي و مناسب كيفيت با ميبايست نظر مورد مدارك اسكن -١

 .بود نخواهد پذيرش قابل مدارك كپي

 .نباشد بيشتر 300kb از بايد فايل اندازه و jpg - فايل صورت به مدارك بارگذاري است توضيح به لازم - ٢

 از طريق پيامك  نظر مورد هاي شغل رشته با مطابق  مدارك بررسي از پس نهايي شدگان پذيرفته نتيجه  - ٣
 .باشد نمي بكارگيري  منزله به مدارك تحويل است بديهي .شد خواهد اعلام

 متقاضي اولويت و گرديده تلقي انصراف منزله به مقرر زمان در به كارگزيني بارگذاري ارائه مدارك جهت  عدم -٤

 .گردد مي محسوب يكن لم كان

به  موكداً و مجدداٌ لذا .شد نخواهد داده اثر ترتيب ناقص مستندات و مدارك به وقت، ضيق به عنايت با  - ٥
 و تهيه و با رعايت موارد مندرج در اطلاعيه CD سي دي يك درنياز مورد مدارك شود مي اعلامداوطلبان 

 .داده شود به كارگزيني تحويل مقرر موعد در توسط داوطلب ترجيحاً 



 مدرك كارشناسي دارندگان ازبين تغذيه كارشناس شغلي رشته : تغذيه كارشناس شغلي رشته احراز شرايط -٦

 . بود خواهد تغذيه ارشد كارشناسي يا تغذيه

 يا تغذيه كارشناسي تحصيلي مدرك ارائه به مشروط ارشد كارشناسي مدرك احرازدارندگان شرايط :توجه

 موردنيز  اند گشته پزشكي نظام شماره اخذ به موفق واحدكه 31 گذراندن با تغذيه ليسانس غير درصورت

  .باشد مي تاييد
  

 :نياز مورد مداركتوضيحات تكميلي 
 تحصيلي موقت گواهينامه يا و تحصيل از فراغت گواهي يا و آگهي در مندرج نياز مورد تحصيلي مدرك تصوير-١

 و يا گواهي پايان طرح در صورت نبود گواهينامه موقت / دانشنامه تحصيلي. 

 مقطع در تحصيلي مدرك بودن مرتبط قيد وجود صورت در ارشد، كارشناسي مقطع داوطلبان براي :١ تذكر
 .است الزامي نيز ( كارشناسي )  قبلي تحصيلي مقطع گواهينامه ارائه كارشناسي،

 احراز شرايط با مرتبط غير يا مرتبط تحصيلي رشته از اعم بالاتر تحصيلي مدرك داراي كه داوطلباني : ٢ تذكر
 .است الزامي نيز بالاتر تحصيلي مدرك يا گواهينامه ارائه باشند، مي دانشگاه عمل مورد مشاغل

 معاونت تاييد با ذيصلاح مراجع از معتبر )آزادگان جانبازان، شهدا، معظم خانواده ( ايثارگري گواهي يا تصويركارت -٢
 و كشاورزي جهاد وزارت منابع و توسعه معاونت و اسلامي انقلاب پاسداران سپاه مستضعفين بسيج سازمان انساني نيروي
 .جبهه در داوطلبانه خدمت ماه 6 حداقل حضور قيد با رزمنده فرزند يا رزمنده ايثارگري سهميه از استفاده جهت

 دولت پيشخوان دفاتر با استان ايثارگران امور و شهيد بنياد سازمان شده انجام هاي هماهنگي به توجه با :١ تذكر

 .نمايند مراجعه مذكور دفاتر به فوق گواهي جهت توانند مي معزز ايثارگران ،

 ويژه ايثارگري هاي گواهي است لازم و باشد نمي مدارك بررسي عمل ملاك قديم گري ايثار هاي كارت :٢ تذكر

 .شود اخذ صلاح ذي مراجع طريق از ، داوطلبانه حضور ماه شش حداقل داراي رزمندگان

 :عبارت قيد با عادي معلولين سهميه از استفاده جهت اقامت محل استان بهزيستي سازمان از معتبر گواهي- ٣

 استخدامي % 3 - سهميه از استفاده -الف 

  .نباشد نظر مورد شغلي رشته در فعاليت انجام مانع آنها معلوليت اينكه تاييد  -ب

 را خود  اظهاري خود فرم در كه داوطلباني ويژه صرفا(شهرستان بومي امتياز تاييد جهت نياز مورد مدارك --٤
 ) اند دانسته امتياز اين مشمول

١١١١ 
 .باشد يكي تقاضا مورد شهرستان با داوطلب شناسنامه در مندرج تولد محل شهرستان الف

 به ممهور ) آگهي اين پيوست فرم  براساس( محلي استشهاد ارائه با سال ده حداقل مدت به داوطلب سكونت ب

 .گردد احراز)محل كلانتري يا پاسگاه( انتظامي نيروي يا فرمانداري - مهر

 . است زيرلازم مستندات از يكي بند، اين احراز منظور به  :تبصره
- و آموزش اداره تاييد مورد تقاضا مورد شهرستان در دبيرستان يا راهنمايي ابتدايي، مقاطع در تحصيلي سابقه داشتن-١

 مربوطه شهرستان پرورش



- سوابق همراه به خصوصي بخش در مشابه عناوين و دولتي بخش در قراردادي و پيماني ، رسمي كار به اشتغال گواهي -٢

  .پردازي بيمه
 
 

 بسمه تعالي

 ١٤٠٤قرارداد پزشک خانواده و بیمه روستایی موسسه علوم پزشکی ارومیه  سال    بکارگیریفرم استشهاد محل سکونت جهت ཷྡکت در آزمون «

  

حل ، تقاضا  دارم كه ................................فرزند ...............................كد ملي ............................از مطلعين و معتمدين ماينجانب 

  شهرستان محل سكونت فعلي و مدت سكونت اينجانب را گواهي نمايند.

  با تشكر                                                                                                                                                        

  امضاء و اثرانگشت                                                                                                                                                 

 

........  شهرستان............................... ساكن بوده و مدت ..اينجانبان امضاكنندگان ذيل گواهي مي نماييم كه نامبرده بالا در حال حاضر در بخش ..........

  ................ سال  .................... ماه نيز در اين شهرستان سكونت داشته است.

  .............. صحت مراتب فوق را گواهي مي نمايم.                    امضاء و اثرانگشت................... به كد ملي.......................ينجانب .........ا

  گواهي مي نمايم.                    امضاء و اثرانگشت................ صحت مراتب فوق را ....................... به كد ملي.....................اينجانب .....

  ................. صحت مراتب فوق را گواهي مي نمايم.                    امضاء و اثرانگشت.................. به كد ملي....................اينجانب ..........

 

  ) تكميل گردد.اين قسمت توسط نيروي انتظامي (پاسگاه يا كلانتري محل

  باشد. ي................ م.......................................... ............... نيا دييموارد فوق مورد تا

  امضاء-محل مهر                                                                                       

 پاسگاه يا كلانتري محل                                                                                           

  تذكرات مهم:

مي باشند،الزامي كونت تكميل اين فرم براي تمامي داوطلبان بومي شهرستان كه متقاضي استفاده از اولويت بكارگيري به لحاظ ساكن بودن با سابقه حداقل ده سال س -١
 است.

اره آموزش و پرورش داوطلبان بومي شهرستاني كه داراي سوابق تحصيلي در مقاطع ابتدايي،راهنمايي و يا دبيرستان در شهرستان مورد تقاضا باشند، با تاييد اد - ٢
رستان مورد تقاضا بهره مند گردند و تكميل اين فرم براي احراز مي توانند از آن براي احراز تمام و يا قسمتي از سوابق  ده سال سكونت در شه "شهرستان مربوطه صرفا

 سكونت فعلي آنان در شهرستان مورد نظر ، الزامي است.

شد،مي تواند از يك چنانچه متقاضي براي تاييد سابقه حداقل ده سال سكونت خود در شهرستان مورد تقاضا،در بيش از يك بخش از شهرستان مربوطه سكونت داشته با -٣
 ديگر از اين فرم نيز براي اين منظور استفاده كند. نسخه

 يري مي باشداين فرم صرفا جهت بهره مندي داوطلبان متقاضي استفاده از اولويت بومي شهرستاني (بجز شهرستان تهران و مراكز استانها) در آزمون بكارگ -٤


