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 شرکت درآزمون 
 

 موسسه کارآفرینان آواسلامت

9318 مرداد ماه  
 

 فراخوان جذب نیرو به صورت شرکتی

دانشگاه علوم پزشـکی و خدمات 

 اردبیلبهداشتی درمانی 

 
 

w
w

w
.av

asalam
at.o

rg
 



 (4/0442، پلاک ابان ولیعصر، پایین تر از خیابان دکتر عباسپورخی تهران،)  موسسه کارآفرینان آوا سلامت 
1 

 

w
w

w
.av

asalam
at.o

rg
 

   

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
  
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ر آزموناول: شرایط و مقـررات شرکت دبخش                      

 

 2........... ............................................................................................................................................................................................................................(1رشته های شغلی )جدول شماره 

 3 .............................................................................................................................................................................. (2)جدول شماره  تعداد مورد نیاز در هر رشته 

  4 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................شرایط عمومی 
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برگزاری »نسبت به  ........ و تاریخ مابین به شماره ....... موسسه کارآفرینان آواسلامت در نظر دارد در راستای توافقنامه فی

 اردبیلی تابعه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی نفر نیروی شرکتی در واحدها 31تعداد جهت تأمین « آزمون

 اقدام نماید.« مجری»پس از سیر مراحل گزینشی بر اساس قانون گزینش به عنوان 

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

 

 (9شمارهجدول رشته های شغلی )

 شرایط احراز جنسیت مورد نیازتعداد  عنوان شغل ردیف

محل 

جغرافیایی 

 خدمت

 مرد یا زن 9 آزمایشگاه 1

  دارا بودن مدرک تحصیلی:

 کاردانی /کارشناسی علوم آزمایشگاهی

ره 
ما

 ش
ول

جد
ق )

طب
2) 

 8 بهداشت محیط 2
 7: مرد

 1: زن 

 دارا بودن مدرک تحصیلی:

 کارشناسی مهندسی بهداشت محیط

 مرد 7 بهداشت حرفه ای  3

 دارا بودن مدرک تحصیلی:

 کارشناسی در رشته مهندسی بهداشت حرفه ای
 

4 
متصدی پذیرش و 

 آمار 
 مرد یا زن 13

 دارا بودن مدرک تحصیلی:

آمار و  درمانی /مدیریت/بهداشتی های  کاردانی / کارشناسی در رشته

 ITو کامپیوتر  علوم مدارک پزشکی، فناوری اطلاعات سلامت ، 
 

5 
 کارشناس

 بهداشت روان 
 مرد یا زن 1

 :یلیدارا بودن مدرک تحص

کارشناسی / کارشناس ارشد روانشناس بالینی  / کارشناسی ارشد روانشناسی 

 عمومی با پایه روانشناسی بالینی
 

 1 مراقب سلامت  1
 5زن : 

 1مرد : 

 :یلیدارا بودن مدرک تحص

 با بیماریها، مبارزه کاردانی / کارشناسی در یکی از رشته های مامایی ،

 بهداشت عمومی و بهداشت خانواده

 

 19 نظافت چی 7
مرد یا 

 زن

 :یلیدارا بودن مدرک تحص

 دیپلم

 

 

 
 

 

 

 

 

 بخش اول: شرایط و مقررات شرکت در آزمون           
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 (2شماره جدول )

 اردبیلته در مراکز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تعداد مورد نیاز هر رش

 رشته شغلی /تعداد مورد نیاز/ جنسیت
 

 بهداشت حرفه ای بهداشت محیط  آزمایشگاه  محل خدمت
متصدی 

 پذیرش و آمار

کارشناس 

 بهداشت روان

مراقب 

 سلامت
 نظافت چی

 اردبیل
5 

 مرد / زن

4 

 مرد 

5 

 مرد 

4 

 مرد / زن
0 0 

10 

 مرد / زن

 س آبادپار
2  

 مرد / زن

2 

 مرد 

1 

 مرد 

3 

 مرد / زن
0 

2 

 زن

2 

 مرد / زن

 مشکین شهر
1 

 مرد / زن

1 

 مرد / زن

1 

 مرد 

5 

 مرد / زن
0 0 

1 

 مرد / زن

 مغان
1 

 مرد / زن

1 

 مرد 
0 

1 

 مرد / زن

1 

 مرد / زن

 مرد  1

 زن 3 

1 

 مرد / زن

 91 6 9 93 7 8 1 جمع
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 .داشتن تابعیت نظام جمهوری اسلامی ایران 

 .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 

  شدوند بده    و توانایی برای انجام کاری که به خددمت گرفتده مدی   ، اجتماعی داشتن سلامت جسمانی و روانی

 .اردبیلتایید مراکز طب کار و مراکز مورد تایید دانشگاه علوم پزشکی 

 مخدر و روانگردان. نداشتن اعتیاد به دخانیات، مواد  

 حکومیت جزایی موثر.نداشتن سابقه م 

 

 

 تذکرات مهم درخصوص شرایط عمومی:
 

 افرادی که مجاز به شرکت دراین آزمون نیستند عبارتند از:

 موسسدات  و دسدتگاهها  توسط واحدهای تابعه دانشدگاه وسدایر   اخراج شدگان یا و خدمت از انفصال شدگان 

 دولتی

  باشند. شده منع دولتی خدمات از ذیصلاح، و قضائی مراجع آراء موجب به که افرادی 

 یموسسدات  وابسته به دولدت و  یسازمان ها و یدولت یشرکت ها سازمان ها، ریکه تعهد خدمت به سا یافراد 

 .  آنها مستلزم ذکر نام است دارند که شمول قانون بر

 یکداربرد  یعلمد  یدارک دانشدگاهها هدم نندین مد    و رشته تحصیلی آگهی شده مدارک تحصیلی معادل در 

درمدان و   وزارت بهداشدت،  دییمورد تأدرمانی،  جهت رشته های شغلی بهداشتی و درمان اشت وبهد طهیدرح

 .باشد ینمی آموزش پزشک
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 :شرایط سنی 

  آخرینتاریخ  تاروز(  04ماه و  11و سال  54)سال تمام  55حداکثر سال سن تمام و  02حداقل داشتن 

 روز ثبت نام

 (ازیمورد ن یرشته شغل 1شماره )مطابق جدول  یمرتبط با رشته شغل یلیداشتن مدرک تحص  . 

 

 پیراپزشکان: مقررات پذیرش مشمولین قانون خدمت پزشکان و ضوابط و 

 

می بایست دارای معافیت « جباریا»پزشکان دررشته های دارای طرح پیرا مشمولین قانون خدمت پزشکان و الف(

 یا گواهی پایان انجام طرح خدمت مربوطه باشند.

وزارت متبدو    10/12/1547/د  مورخده  1110/027درخصوص داوطلبانی که به اسدتناد بخشدنامه شدماره     ب(

ان پاید »نسبت به تمدید طرح آنان اقدام شده است، در مدت باقیمانده تا سقف قانونی، نیدازی بده ارائده گدواهی     

 برای اینگونه افراد کفایت می نماید.«  اشتغال به طرح»ندارند و گواهی « طرح

مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان در رشته های اجباری که در حال گذراندن طرح خود *

 )مدت زمان اجباری( می باشند مجاز به شرکت در آزمون نخواهند بود.
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%( و بالاتر، 05جانبازان، آزادگان، فرزندان و همسر شهدا، فرزندان و همسر جانبازان بیست وپنج درصد ) لف(ا

فرزندان و همسر آزادگان که حداقل یک سال و بالاتر سابقه اسارت دارند و رزمندگان با سابقه حداقل شش 

انه در جبهه )دارندگان گواهی از معاونت نیروی انسانی سازمان بسیج مستضعفین یا سپاه ماه حضور داوطلب

پاسداران انقلاب اسلامی یا معاونت توسعه مدیریت و منابع جهاد کشاورزی، و یا ستاد مشترک نیروهای مسلح 

 باشند. )در خصوص کارکنان پایور نیروهای مسلح و نیرو های وظیفه ( از شرط حداکثر سن معاف می

 سال. 5افراد خانواده معظم شهدا )شامل پدر، مادر، خواهر، برادر( تا میزان  ب(

 به میزان مدت حضور در جبهه. رزمندگان دارای کمتر از شش ماه سابقه حضور داوطلبانه در جبهه ، پ(

ستناد قانون داوطلبانی که طرح نیروی انسانی )اجباری یا اختیاری و یا در قالب تمدید طرح( را به ا ت(

 انجام خدمت فوق .مدت خدمت پزشکان پیراپزشکان انجام داده اند، به میزان 

 مدت خدمت سربازی انجام شده آقایان. ث(

پزشک  سنوات قراردادی یا شرکتی داوطلبانی که به صورت قرارداد تمام وقت )اعم ازقرارداد کارمعین و( ت

سایر موسسات تابع وزارت ویا شرکت های طرف قرارداد آنها به  خانواده وقرارداد مشاغل کارگری(دردانشگاه ویا

)طبق  سال 5اند حداکثر به میزان  خدمت اشتغال داشته اند ودرتاریخ آزمون با موسسه قطع همکاری نموده

  .سابقه بیمه(
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قدانون جدامع خددمت رسدانی بده ایثدارگران وبراسداس همداهنگی هدای بعمدل آمدده بابنیداد شدهید               01به استناد مداده 

 وامورایثارگران استان جذب ایثارگران ازمحل سهمیه های مربوطه بارعایت سازو کار ذیل انجام می پذیرد.

 

ندان شهدا، همسدر و  %( ایثارگران شامل جانبازان، آزادگان و همسر و فرز05سهمیه استخدامی بیست و پنج درصد ) -1

رت و فرزندان جانبازان بیست و پنج درصد و بالاتر و همسر و فرزندان آزادگان دارای یک سال و بالای یک سدال اسدا  

بنیداد  مدیر کدل محتدرم    02/25/1544مورخه  4114/44/012به استناد نامه شماره  خواهر و برادر شهید می باشد،

درج  شغل  محل هایی کده ندو  سدهمیه )آزاد/ ایثدارگر(     ین بند مکلفند درامور ایثارگران استان مشمولین ا شهید و

بین خود به رقابدت   در رشته محل های مربوطه شرکت نمایند و گردیده است جهت بهره مندی از سهمیه مذکور در

، سهمیه باقیماندده جهدت تکمیدل    سقف سهمیه تعریف شده  درصورت عدم تکمیل ظرفیت ایثارگران در بپردازند. و

 ظرفیت به سهمیه آزاد درصورت داشتن شرایط مندرج درمفاد آگهی اختصاص خواهد یافت .

د عدلاوه بدر نمدره    زمان مقرر درآزمون شدرکت کدرده اند    درصد که در05بکارگیری مشمولین سهمیه  درفرآیند جذب و -

)براسداس ردرایب اعدلام شدده      مکتسبه اولویت مندرج درقانون جامع خدمات رسانی به ایثارگران ملاک عمل خواهد بود

 توسط بنیاد شهید وامور ایثارگران(.  

و همسر  حداقل شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه ها%( به رزمندگان با سابقه 5سهمیه استخدامی پنج درصد) -2

ندان آنها و فرزندان جانبازان زیر بیست و پنج درصد و فرزندان آزادگاان کمتار از یکساال اساارت از     و فرز

 طریق شرکت در آزمون و به ترتیب نمره فضلی اختصاص می یابد.

قدانون خددمات رسدانی بده     01درصدد )موردو  مداده    5درصدد و  05تبصره: استخدام ایثارگران اعم از سهمیه استخدامی 

قانون خدمات رسانی به ایثدارگران    01ین آزمون صرفاً ازطریق شرکت درآزمون و در رقابت با مشمولین ماده ایثارگران درا

 پذیرد. انجام می

 )رزمندگان درصورت ثبدت ندام و   سهمیه استخدامی با رزمندگان می باشد %(5اولویت انتخاب درمشمولین پنج درصد ) -

اساس نمره فضلی مکتسبه انتخاب خواهندد   بر ده درآزمون استخدامی وداشتن شرایط احراز لازم درحد سهمیه تعیین ش

 بین خود به رقابت خواهند پرداخت. در اولویت بعدی قرارداشته و سایر مشمولین سهمیه مذکور در و شد(

 استخدام مازاد بر سهمیه استخدامی ایثارگران از طریق رقابت با سایر داوطلبان صورت می پذیرد. -
 

 

 :مهم توجه*     
 

درصد سایر ایثارگران نمی باشند به عبارت  5سهمیه استخدامی  مجاز به بهره مندی از % ایثارگران،05مشمولین سهمیه 

یکی ازسهمیه های مشخص شده براساس روابط  داوطلب ایثارگر می تواند درصورت مشمول بودن صرفاً از دیگر هر

درصد ایثارگران جهت استفاده ازسهمیه های 05ولین سهمیه بدیهی است دراین صورت مشم مربوطه استفاده نماید.

 لیست رشته های  شغلی مورد نیاز انتخاب نمایند. در را اختصاصی خود صرفاً باید مشاغل مشخص شده برای آنان
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 تائیدیه: کننده صادر مراجع
 

 : رزمندگان سهمیه الف(

سازمانهای مجاز صادر   نی ستاد کل نیروهای مسلح،بر اساس دستورالعمل صادره از سوی معاونت نیروی انسا ا1

 ند:باش به شرح زیر می 1/7/1545کننده گواهی جبهه در نیروهای مسلح از تاریخ 

 نهاجا/ داجا/پ /نزاجا) نهارگانه نیروهای و آجا ستاد سطح در جبهه گواهی ایران اسلامی جمهوری ارتش در دالف 

 .انسانی نیروهابا امضای معاون نیروی   صرفاً  نداجا(

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

با امضای   سازمان بسیج( با امضای معاون نیروی انسانی نیروها و در سطح سپاه های استانی صرفاً نیروی قدس/

 .پذیرفته نیست(فرمانده سپاه استان )گواهی سایر رده ها 

با امضای معاون نیروی   گواهی جبهه به صورت متمرکز صرفاً (وزارت دفا  و پشتیبانی نیروهای مسلحودجا )در  د ج

 ور.انسانی وزارت مذک

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

 ا.انسانی ناج

قابل قبول  07/5/1517تا تاریخ  51/21/1554 هی حضور در جبهه های نبرد حق علیه باطل در فاصله زمانیگوا

 خواهد بود.

 

خدمتی ی ها یترمأموات و همچنین تعهدو ظیفه اران وپاسدزان و جبهه موظفی سربادر یا خدمت ر حضو مدت ا2 

ت مؤسساو ها  هنشگان دانشجویاداماهه  1ح نیز طرو جبهه در نظامی ی ها نگاو ارها نمازسا، تخانه هاوزارپرسنل 

 د.شو طلبانه تلقی نمیر داوحضو، عالیزش موآ

 

ن مندگارزسهمیه ده از ستفال امت بسیج مشموومقای ها هپایگادی عان بسیجیاو بسیجی ل فعای هاونیر ا3

  شوند. نمی

 

 : ها سهمیه سایر ب(

ه )بنیاد شهید انقلاب اسلامی( و اخذ کد طمربون گاارتأیید  نامه نیاز بهان گرریثااسهمیه سایر ده از ستفاای ابر

 باشد. می، رقمی از سامانه سجایا 10رهگیری 
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 .ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـسهمیه معلولین عادی: -6
   

ط اعلام شده و دارا بودن توانایی انجام سه درصد از سهمیه اختصاص داده شده آزمون در صورت برخورداری از شرای

، به معلولین و با معرفی سازمان دانشگاه علوم پزشکی استانکار در شغل مورد نظربا تائید کمیسیون پزشکی 

 بهزیستی شهرستان تعلق خواهد گرفت

ش آن ها درصد معلولین صرفا درمشاغلی اعمال می گردد که ظرفیت پذیر 5درصد ایثارگران و سهمیه  5سهمیه  -

انتخاب صرفا براساس نمرات  بیش ازیک نفر باشد )درمشاغل با یک نفر ظرفیت، سهمیه مذکور لحاظ نشده و

 مکتسبه خواهد پذیرفت(

 

 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: سهمیه آزاد -7

 شرایط مندرج در همیه براساس روابط وتمامی باقیمانده س معلولین عادی، پس ازکسر سهمیه های ایثارگران و

  .به ترتیب نمره فضلی تعلق خواهد گرفتآزاد آگهی به داوطلبان 
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 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 -8
 

 یکیالکترون بت به ثبت نامنس 05/01/1398لغایت  28/05/1398توانند از تاریخ  می ،طیان واجد شرایمتقار

  ند.یاقدام نما

 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 -1
 

 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 تغین به هتوسط داوطلب، اطلاعات آ ینترنتیفرم ا ییِنها

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

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

 نخواهد داشت. یچگونه اعتراریثبت نام نموده است وحق ه

  لذا افراد در تکمیل فرمهای مربوطه دقت لازم  ،امکان ویرایش اطلاعات وجود نداردبعد از ثبت نام و تایید نهایی

 را به عمل آورند.

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

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

 :نحوه و هزینه ثبت نام -91

 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
 

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

 هر مرحله و تایید آنها.م ثبت نام تکمیل فر 

 داوطلب. توسط واردشده اطلاعات به باتوجه یینها هیدییتا 

 باشد لازم حاتیتور با متناسب یستیبا که 5*4یک قطعه عکس  و آپلود اسکن . 

  هزار ریال( از طریق کارت های بانکی متصل به و پنجاه پانصد ریال) 5520222پرداخت اینترنتی به مبلغ

 ی شتاب. شبکه

 کدپیگیری و پرونده شماره تافیدر. 
 

 

سامانه ثبت نام آزمون پورتال موسسه  از طریق منحصراً الکترونیکی و بصورت آزمون صرفاً ثبت نامد 

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

 دریافت و مراحل کلیه انجام به منوط نهایی نام و ثبت شده طراحی یا نند مرحله صورت به نام ثبتد 

 .باشد می سامانه از و کد پیگیری پرونده شماره

 ک لازم را تهیه کنید.رپیش از اقدام به ثبت نام در آزمون، لازم است به توریحات زیر توجه نمایید و مداد 

 اقدامات قبل از ثبت نام

 

 نام راهنمای عملی ثبت: دومبخش 

 

http://avasalamat.org/
http://avasalamat.org/
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 ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ :مدارک لازم برای ثبت نام -99
 

ی ثبت نام  کنید، پیش از ورود به صفحه یا بوسیله شخص ثالث یا از طریق کافی نت اقدام به ثبت نام می اگر خود

 .این اطلاعات را تهیه و در دسترس داشته باشید

 

 م برای ثبت نامفهرست مدارک لاز          
 

 زمان ثبت نام دارای مدارک ذیل باشند. این آزمون ثبت نام نمایند که در صرفا داوطلبانی می توانند در

 
o قید معدل  گهی باآ مقطع تحصیلی مندرج درشرایط احراز مندرج در مدرک و 

o شناسنـامه عکسدار و کارت ملی 

o روز ثبت نام  آخرینتا تاریخ  )ویژه آقایان(یا معافیت دائم  کارت پایان خدمت نظام وظیفه عمومی و 

o مدارک دال بر ایثارگری 

o پیرا پزشکان  یا معافیت برای مشمولین قانون خدمت پزشکان و گواهی پایان طرح و 

 

  نحوه تهیه فایل تصویرداوطلب:  

 
 

 

 فایل مربوط به عکس خودرا مطابق شرایط ذیل تهیه نمایند:

 تمام رخ 5*4عکس  -1

   GrayScale)سیاه و سفید(  051ت به صور -0

 پیکسل 522* 422حداکثر  پیکسل و 022* 522د ابعاد : حداقل 5

 dpi122درجه وروح :  -4

  JPGفرمت ذخیره :  -5

 کیلو بایت 152حجم فایل : حداکثر  -1

 عکسی تمام رخ بوده ودرسال جاری تهیه شده باشد. -7

شده و فاقد هر گونه حاشیه زائد و  تصویر باید در جهت صحیح و بدون نرخش تهیه -4

 باشد. 5*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:    
 

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

 رعایت نمایید:
 

  قبل از تایید نهایی، اطلاعات و به خصوص عکس خود را کنترل کنید و این کار را به فرد دیگری واگذار

 نکنید.

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

 الزامی است.

 

 

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

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

 فرم پیش نویس ثبت نام را تکمیل کنید.

نام را پیش از ورود به صفحه ثبت نام، فرم پیش نویس اطلاعات الکترونیکی ثبت  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

 
 

 ت نام، در انتهای این دفترنه می باشد.فرم پیش نویس ثب 

 حمل بر صحت  ،کلیه اظهارات متقاری 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

 ن نمره در ثبت نام در آزمون و شرکت در آن، حتی کسب بالاتری

بین شرکت کنندگان زمانی موثر خواهد بود که متقاری واجد کلیه 

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

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

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

هیچ وجهی از وجوه دریافتی به وی مسترد  و هدیگردمختومه 

 .نخواهد شد

 قدام به ثبت ناما
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 ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ :ورود به صفحه ثبت نام آزمون -92
 

به صفحه ثبت نام آزمون  ( می توانیدwww.avasalamat.orgبعد از ورود به صفحه اصلی پورتال موسسه )

 وارد شوید:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

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

 انتخاب فراخوان مربوطه از فهرست فراخوان های استخدام موجود در پورتال موسسه گام دوم:
 

 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 -93
 

پس از انتخاب گام دوم وارد صفحه اطلاعات آزمون مربوطه شامل: آگهی فراخوان )همین دفترنه( و صفحه  -1

 ورود ثبت نام خواهید شد.

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

 طریق پیامک دریافت می نمایید.

 ذکور را جهت واریز هزینه وارد نموده و به درگاه پرداخت بانک ملی)سداد( هدایت خواهد شد.سپس شماره م -5

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

 

 ی آن دقت نیاز بوده لذا در حفظ و نگهدار 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  -94
 

 سامانه بوده و توزیع آن از طریق  21/01/1398 لغایت  19/01/1398 کارت ورود به جلسهتوزیع  تاریخ

 پورتال موسسه کارآفرینان آوا سلامت می باشد. ثبت نام آزمون

 کارت ورود به جلسه  آن درباشد. زمان و مکان  می 22/01/1398 مورخ جمعهاریخ برگزاری آزمون روز ت

 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 -95
 

 ای یک نمره سوال تخصصی )با رریب دو( بوده و دار 12سوال عمومی )با رریب یک( و  45امل سوالات ش

 پاسخ غلط می باشد. نهارمنفی به ازای هر 

  سوال و  به صورت عمومی خواهد بود 12سوالات در رشته نظافت نی 

 باشد. ای می به صورت نهار گزینهوالات آزمون س 

 .منابع آزمون متعاقبا اعلام خواهد شد 

 ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجه : -96

 

ظرفیت جهت صحت  برابرو نیم  دو اعلام فهرست پذیرفته شدگان مرحله اول بر اساس نمره برتر حداکثر تا  (الف

 پورتال موسسه می باشد.  و راستی آزمایی مدارک از طریق

 پس از احتساب سهمیه ها :پذیرش افراد  ـ9

 خواهد بود.مون کتبی بصورت نمره فضلی و بر اساس نتایج آز ها پس از احتساب سهمیه د پذیرش افراد

 به هسته گزینش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان اردبیل.اصلی و ذخیره معرفی افراد  ـ 2
 

 
 

 : داوطلبان موظفند پس از اعلام اسامی پذیرفته شدگان طبق برنامه تنظیمی در مهلت مقرر به مدیریت  توجه

پرونده گزینشی مراجعه نمایند. در صورت عدم مراجعه، رای تکمیل لوم پزشکی اردبیل بدانشگاه ع هسته گزینش

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

بان به پذیرفته شدگان نهایی  متعهد می شوند در محل مورد تقارا خدمت نمایند و جابجایی و انتقال داوطل -5

هیچ وجه امکان پذیر نخواهد بود.در غیر اینصورت قرارداد آنان لغو و از وجود افراد ذخیره وفق مقررات استفاده 

 می شود.

با توجه به شرایط جذب نیروهای تمامی پذیرفته شدگان نهایی )به غیر از متصدیان پذیرش و نظافت نی(  -4

اقدام خواهد  )م مصاحبه تخصصی ) برگزاری دوره آموزشیشرکتی با هماهنگی و نظارت موسسه نسبت به انجا

 شد.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زمان توزیع کارت/آزمون، منابع و نحوه پذیرش: سومبخش   



 (4/0442، پلاک ابان ولیعصر، پایین تر از خیابان دکتر عباسپورخی تهران،)  موسسه کارآفرینان آوا سلامت 
15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 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 : تذکرات مهم -97
 
 

رآزمون عمومی وتخصصی توسط تعیین نمرات داوطلبان د باتوجه به اینکه مدارک متقاریان پس از (1

معلولیت  )به ویژه مدارک ایثارگری، موسسه بررسی خواهد شد لذا درصورتی که مدارک داوطلبان

 در با شرایط مندرج دراین آگهی باشد هیچ گونه حقی برای متقاری ایجاد نخواهد کرد و مغایر عادی،...(

اولویت یا سهمیه  درصورت پذیرش نهایی،حتی  مصاحبه استخدامی و اعلام نتایج، هرمرحله از آزمون،

داوطلب حق هیچ گونه اعتراری ندارد رمنا درصورت نیاز مدارک  مربوطه از داوطلب سلب خواهد شد و

اصالت مدارک  تطبیق اولیه انجام شده ملاک قطعی بر از مراجع ذی ربط استعلام خواهد گردید و

 نخواهد بود.
 

براساس اطلاعات ثبت نامی  ه )معرفی افراد برای بررسی مدارک(که اعلام نتیجه اولی با توجه به این (2

به دلیل اینکه  گیرد و های قانونی انتخاب شده توسط آنان صورت می داوطلبان و سهمیه )خود اظهاری(

 مندی داوطلب از هنگام بررسی مدارک هرگونه تغییر دراطلاعات وارد شده به نحوی که منجر به بهره در

سازد لذا لازمست ورود  مربوطه گردد کل فرآیند اعلام نتیجه را با اختلال مواجه می اولویت یا امتیاز

درفرم تقارانامه ثبت نام )به خصوص اگر درکافی نت صورت  ..(و .)ورعیت ایثارگری  اطلاعات مذکور

صداقت صورت گیرد نون امکان اصلاح اطلاعات مذکور درهنگام بررسی مدارک به  می گیرد( با دقت و

 حق هیچگونه اعتراری نخواهد داشت.داوطلب  باشد و چ وجه امکانپذیر نمیهی
 

 یا ارائه مدارک به صورت ناقص در مسئولیت ناشی از عدم رعایت دقیق روابط وشرایط اعلام شده درمتن آگهی و

نماید با  م مییا هرگونه مغایرت بین اطلاعاتی که داوطلب درزمان تکمیل تقارانامه ثبت نام اعلا زمان تعیین شده و

هرمرحله ازمراحل  در بررسی مدارک ارائه خواهد شد برعهده داوطلب خواهد بود و اعلام نتیجه و مستنداتی که در

یا به عمد اطلاعات  محرز شود داوطلب به اشتباه و (حتی درصورت پذیرش نهایی مصاحبه و اعلام نتایج اولیه،)آزمون 

امتیاز مربوطه محروم وننانچه فاقد شرایط  ن نموده است به این ترتیب ازیا واقعیتی را کتما خلاف واقع داده و

بلااثر می  قرارداد مربوطه لغو و قرارداد، انعقاددرصورت  انجام مراحل بعدی محروم گردیده و مندرج درآگهی است از

 داوطلب حق هیچگونه اعتراری نخواهد داشت. گردد و



 (4/0442، پلاک ابان ولیعصر، پایین تر از خیابان دکتر عباسپورخی تهران،)  موسسه کارآفرینان آوا سلامت 
16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  )پیش نوی  ثبت نام(

 

 
 


