
  بسمه تعالي

  »آگهي استخدام پيماني «

 ل مجـوز از مح ـقـانون برنامـه پـنجم توسـعه اقتصـادي اجتمـاعي فرهنگـي كشـور         20براساس بنـد ب مـاده   مورد نياز خود براي تامين نيروهاي  در نظر دارد كرمانعلوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني   دانشگاه

و  عمـومي  كتبـي در حيطـه هـاي    الشـرايط را ازطريـق امتحـان    از افـراد واجـد    نفـر  102  تعداد و منابع وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي وسعه مديريت معاونت ت 8/2/94مورخ  د/614/209شماره استخدامي 

   .استخدام نمايد به شرح ذيلبه صورت پيماني تخصصي  پس از طي كردن مراحل گزينش 

  جدول رشته هاي شغلي مورد نياز                                                                                                            
  

  محل جغرافيايي خدمت  عنوان رشته شغلي  رديف
  جنسيت

  شرايط احراز  تعداد موردنياز
  توضيحات

  زن  مرد

    ي اطفالدكتري تخصص دارابودن مدرك تحصيلي  نفر 1 ���� ����  نفر  1  ارزوئيه  متخصص اطفال  1

    جراحي عمومي دكتري تخصصي  دارابودن مدرك تحصيلي  نفر 1 ���� ����  نفر  1  ارزوئيه  متخصص جراحي عمومي  2

3  
 ���� ����  نفر  1  كوهبنان  متخصص داخلي

  نفر 2
  

  دكتري تخصصي داخلي مدرك تحصيليدارابودن 

  

 ���� ����  نفر  1  ارزوئيه

4  

  

  

  پزشك عمومي

  

  

  نفر 5   ارزوئيه

  نفر 12 ���� ����

  

  

  دكتري در رشته پزشكي عمومي مدرك تحصيليرا بودن دا

  

  

  

  كوهبنان
  

  نفر 6

  نفر 1  راور



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  محل جغرافيايي خدمت  عنوان رشته شغلي  رديف
تعداد   جنسيت

  موردنياز
  توضيحات  شرايط احراز

  زن  مرد

  پرستار  5

 نفر 17  ارزوئيه

  نفر 27 ���� ����
كارشناسي يا   كارشناسي  مدرك تحصيليدارابودن 

  در رشته پرستاري ارشد
 نفر 8  كوهبنان   

  نفر 2  راور

  )كارشناس(ماما   6

  نفر 4  ارزوئيه

  نفر 11 ���� ـــ
كارشناسي  كارشناسي يا  مدرك تحصيليدارا بودن 

  در رشته مامايي ارشد

  نفر 6  كوهبنان   

  نفر 1  راور

7  

  

شناس كا ركاردان يا 

  بريهوش

  

  نفر 1  ارزوئيه

���� 
 

���� 
 

  نفر 4

  

  

در  كارشناسي مدرك تحصيلي كارداني يادارا بودن 

  رشته هوشبري

  

  شهرستان راور

  )فقط كاردان( 
  نفر 2  كوهبنان

  نفر 1  )كاردان(راور 

8  
كارشناس كاردان يا 

  آزمايشگاه تشخيص طبي

  نفر 3  ارزوئيه

  نفر 9 ���� ����
يا   كارشناسي ،اردانيمدرك تحصيلي كدارا بودن 

  در رشته علوم آزمايشگاهيكارشناسي ارشد 

  شهرستان راور

يكنفر كاردان، ( 

يكنفر 

  )كارشناس

  نفر 4  كوهبنان 

  نفر 2  راور 



  محل جغرافيايي خدمت  عنوان رشته شغلي  رديف
  جنسيت

  توضيحات  شرايط احراز  تعداد موردنياز
  زن  مرد

9  
  ناس تغذيه و رژيمكارش

  هاي غذايي

  نفر 1  ارزوئيه

  نفر 3 � �
يا   كارشناسي مدرك تحصيليدارا بودن 

در رشته هاي علوم تغذيه، علوم  كارشناسي ارشد

  بهداشتي در تغذيه و تغذيه 

  نفر 1  كوهبنان   

  نفر 1  راور

كارشناس /كاردان  10

  پرتوشناسي

  نفر 4  ارزوئيه
  نفر 5 � �

در  كارداني يا كارشناسي مدرك تحصيليبودن دارا 

  )راديولوژي(رشته تكنولوژي پرتو شناسي
  

  نفر 1  كوهبنان 

اجرايي كارشناس امور   11

  بيمارستانها

  نفر 1  ارزوئيه

كارشناسي يا كارشناسي  مدرك تحصيليدارا بودن   نفر 3 �  �

  در رشته مديريت خدمات بهداشتي درماني ارشد
  نفر 1  كوهبنان   

  نفر 1  راور

كارشناس پذيرش و   12

  مدارك پزشكي

  نفر 1  كوهبنان 

  نفر 2 � �

يا   كارشناسي مدرك تحصيليدارا بودن 

فناوري  ،در رشته مدارك پزشكيكارشناسي ارشد 

، انفورماتيك پزشكي و كتابداري در اطلاعات سلامت

  شاخه پزشكي

  
  نفر 1  راور

  داشت محيطكارشناس به  13

  نفر 1  هارزوئي

  نفر 3 � �
مدرك تحصيلي كارشناسي يا كارشناسي دارا بودن 

  در رشته بهداشت محيطارشد 
  نفر 1  كوهبنان   

  نفر 1  راور



  محل جغرافيايي خدمت  عنوان رشته شغلي  رديف
تعداد  جنسيت

  موردنياز
  توضيحات  شرايط احراز

  زن  مرد

14  
كارشناس   كاردان يا

  اتاق عمل 

  كاردان اتاق عمل 

  نفر 1  ارزوئيه
���� 

 

���� 

  

  

  نفر 4

  

دارا بودن مدرك تحصيلي كارداني يا 

  كارشناسي در رشته اتاق عمل

  شهرستان راور

  )فقط كاردان( 
  نفر 1  كوهبنان

  نفر 2  )كاردان(راور 

  بهيار  15
  نفر 5  ارزوئيه

  نفر 7 ���� ����

كارداني  دارا بودن مدرك تحصيلي

در رشته بهداشت عمومي و يا 

  گواهينامه ديپلم در رشته بهياري

  
  نفر 2  كوهبنان 

كاردان پذيرش و مدارك   16

  پزشكي

  نفر 3  ارزوئيه
  نفر 8 ���� ����

دارا بودن مدرك تحصيلي كارداني 

   در رشته مدارك پزشكي
  

  نفر 5  كوهبنان 

  

  

  

  



 نيشرايط عمومي استخدام پيما -

  تدين به دين مبين اسلام يا يكي از اديان رسمي كشور مصرح درقانون اساسي  -1/1

  داشتن تابعيت ايران  -2/1

  )ويژه برادران (داشتن كارت پايان خدمت وظيفه عمومي يا معافيت دائم از خدمت  -3/1

  عدم اعتياد به دخانيات ومواد مخدر وروانگردان -4/1

  ي موثر عدم سابقه محكوميت جزاي -5/1

  نداشتن منع استخدام دردستگاههاي دولتي بموجب آراي مراجع قانوني -6/1

  .داوطلبان استخدام نبايد مستخدم رسمي ،ثابت وپيماني ساير دستگاههاي دولتي ويا بازخريد خدمت باشند -7/1

  التزام به قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران -8/1

ايي براي انجام كاري كه براي آن اسـتخدام مـي شـوند براسـاس دسـتورالعمل مصـوب از       داشتن سلامت جسماني ورواني وتوان -9/1

  سوي هيات امناء موسسه

 شرايط اختصاصي استخدام پيماني  -2

 35سال تمام براي دارنـدگان ديـپلم بهيـاري ،    25 حداكثرو) سال براي دارندگان ديپلم بهياري 18(سال سن تمام 20 حداقلداشتن  -1/2

 45سال تمام براي دارندگان مدارك تحصيلي كارشناسي ارشد وحداكثر  40رندگان مدارك تحصيلي كارداني وكارشناسي ،سال براي دا

  سال تمام براي دارندگان مدارك تحصيلي دكتري وبالاتر تا تاريخ انتشار آگهي 

  .موارد ذيل به شرط ارائه تاييديه هاي معتبر به حداكثر سن مقرر اضافه خواهد شد: تبصره 

به طور داوطلبانـه خـدمت نمـوده انـد بـه      )  29/5/1367لغايت  31/6/1359ازتاريخ (داوطلباني كه درجبهه هاي نبرد حق عليه باطل ) الف

ميزان مدت حضوردر جبهه وهمچنين مدت زمان بستري ويا استراحت پزشكي رزمندگان دراثر مجروحيت درجبهه هاي نبرد حق عليـه  

  باطل 

وبالاتر، همسر وفرزندان يك سـال  ) ٪25(همسر وفرزندان شهدا، همسر وفرزندان جانبازان بيست وپنج درصد ، ن جانبازان وآزادگا) ب

  .از شرط حداكثر سن معاف مي باشند)با حداقل شش ماه حضورداوطلبانه درجبهه( رزمندگان ووبالاي يك سال اسارت 

، همسر وفرزند آزاده كمتر از يكسال اسارت تا ميـزان  ) ٪25(درصد  بيست وپنج زيرخواهر وبرادر شهداء، همسر وفرزند جانبازان ) ج

  سال  5

داوطلباني كه به صورت قرارداد تمام وقت درموسسه وساير موسسات تابعه وزارت متبوع به خدمت اشتغال داشـته انـد  بـه ميـزان     ) د

  خدمت غيررسمي آنها 

  مدت خدمت سربازي ) هـ 

انساني موظف را به استناد قانون خدمت پزشكان وپيراپزشكان ومتعهدين  خـدمت قـانون مـذكور    داوطلباني كه طرح خدمت نيروي  )و 

  انجام داده اند به ميزان انجام خدمت فوق 

  .مشمولين خدمت پزشكان وپيراپزشكان مي بايست داراي معافيت يا گواهي پايان انجام طرح خدمت مربوطه  باشند -2/2

علوم واحدهاي تابعه دانشگاه يكي از زشكان وپيراپزشكان كه درحين انجام خدمت قانوني درمشمولين قانون خدمت پ – 1تبصره 

  . شركت نمايند اين دانشگاه مي باشند مي توانند صرفاً در آزمون استخدام پيماني پزشكي كرمان 

د طرح آنان اقـدام شـده اسـت،    نسبت به تمدي 16/7/93مورخ  854/100در خصوص داوطلباني كه به استناد بخشنامه شماره  -2تبصره 

ضمناً مشمولين مذكور مي توانند . نيازي به ارائه گواهي پايان طرح نداشته وارسال گواهي اشتغال به طرح اينگونه افراد كفايت مي نمايد

  .شركت نمايندنيز دانشكده هاي علوم پزشكي /با ارائه گواهي مربوطه درآزمون ساير دانشگاه 

  ك مورد نياز نحوه ثبت نام ومدار -3

نسـبت بـه ثبـت نـام الكترونيكـي بـه آدرس        3/3/94خ پايان روز يكشنبه مـور تا متقاضيان واجد شرايط ملزم هستند كه حداكثر  -1/3

  .اقدام نمايند www.azmoon.kmu.ac.irاينترنتي 

   مقدماتيمدارك مورد نياز ثبت نام  -2/3

  تكميل برگ درخواست شغل ) الف



دانشگاه علـوم پزشـكي   بنام  2839381012به حساب شماره  ريال) صدو شصت هزار( 160000ر پرداخت مبلغ رسيد بانكي مبني ب) ب

به عنوان  حق شركت درامتحان عمومي وتخصصي داوطلبان قابل پرداخـت مـي     بانك ملتنزد    260538071146و كد شناسه كرمان 

  فرزندان شاهد از پرداخت مبلغ مذكور معاف مي باشند  ند ومبلغ مذكور را مي پرداز ) ٪50( باشد،ايثارگران پنجاه  درصد

  .كه بايستي متناسب با توضيحات سايت الكترونيكي دانشگاه بانضمام فيش بانكي اسكن وارسال شود 3×4يك قطعه عكس ) ج

  .رد    نمي شودبه ثبت نام ناقص ويا ارسال مدارك ناقص ترتيب اثر داده نخواهد شد ووجوه پرداختي به هيچ وجه مست  -3/3

  :درمرحله اول امتحانمدارك مورد  نياز پس از قبولي  -4/3

روز كاري پس از اعلام نتايج از سوي دانشـگاه بـه   5داوطلبان قبول شده درمرحله اول امتحان موظف هستند مدارك ذيل را ظرف مدت 

شگاه موظف است كليه تصاوير مدارك را با اصل آنهـا  دان.همراه اصل مدارك به كارگزيني دانشگاه حضوراً ارائه ورسيد دريافت نمايند

  مطابقت داده وبرابر با اصل نمايد

  اصل آخرين مدرك تحصيلي به همراه تصوير آن  -

  اصل كارت ملي به همراه تصوير آن  -

  اصل شناسنامه به همراه تصوير تمام صفحات آن  -

  )ويژه برادران(ه همراه تصويرآن اصل كارت پايان خدمت نظام وظيفه عمومي يا معافيت دائم ب -

  اصل پايان طرح مشمولين خدمت پزشكان وپيراپزشكان يا معافيت ازآن يا اشتغال به طرح به همراه تصوير آن  -

  اصل مدارك دال بر بومي بودن به همراه تصوير آن –

  ر آناصل مدارك دال بر ايثارگري ،معلولين عادي حسب مورد از مراجع ذيربط به همراه تصوي -

  اصل سايرمدارك طبق مفاد آگهي حسب ضرورت به همراه تصوير آن -

مدرك تحصيلي وگواهي خدمات قانون پزشكان وپيراپزشكان يا معافيت از مراجع ذيربط اسـتعلام خواهـد شـد وتطبيـق اوليـه      : تبصره 

  .انجام شده در بند فوق ملاك قطعي براصالت مدارك نخواهد بود

   زمان ومحل توزيع كارت -4

 5/3/1394(مـورخ   سـه شـنبه ، چهارشـنبه وپنجشـنبه    كارت ورود به جلسه امتحان توانمنديهاي عمومي وتخصصـي درروزهـاي     

محـل  قابل چاپ خواهد بود و همچنـين زمـان و    www.azmoon.kmu.ac.irاز طريق سايت اينترنتي به آدرس  )7/3/1394و) 6/3/94(

  برگزاري امتحان درهنگام توزيع كارت به اطلاع داوطلبان خواهد رسيد 

  :عبارتند از  كارداني وبالاترمواد امتحان براي مقاطع  -5

فـن آوري   -4رياضي وآمار مقدماتي  -3) عمومي(زبان انگليسي  -2زبان وادبيات فارسي  -1: امتحان توانمنديهاي عمومي شامل  -1/5

سوال بـه صـورت چهارگزينـه اي بـا     ) 90(اطلاعات سياسي واجتماعي ومباني قانون درمجموع به تعداد -6اسلامي  معارف -5اطلاعات 

  . ضمناً نيم نمره منفي به ازاي هر چهار پاسخ غلط محاسبه خواهد شد. طراحي مي گردد) نيم (5/0اعمال ضريب 

  ف مي باشند وامتياز آن درساير موارد امتحان توزيع  مي شود اقليت هاي ديني از پاسخگويي به سوالات معارف اسلامي معا:تبصره 

سوال به صورت چهار گزينه اي بـا   45شامل سوالات مرتبط با رشته شغلي مورد درخواست داوطلب به تعداد  امتحان تخصصي -2/5

  .ضمناً يك نمره منفي به ازاي هر چهار پاسخ غلط محاسبه خواهد شد. طراحي خواهدشد 3اعمال ضريب 

   ديپلم بهياريمواد امتحان مقطع  -6 

فـن آوري   -4رياضي وآمار مقدماتي  -3) عمومي(زبان انگليسي  -2زبان وادبيات فارسي  -1: امتحان توانمنديهاي عمومي شامل  -1/6

ينـه اي بـا   سوال بـه صـورت چهارگز  ) 90(اطلاعات سياسي واجتماعي ومباني قانون درمجموع به تعداد -6معارف اسلامي  -5اطلاعات 

   .ضمناً نيم نمره منفي به ازاي هر چهار پاسخ غلط محاسبه خواهد شد. طراحي مي گردد) نيم (5/0اعمال ضريب 

  اقليت هاي ديني از پاسخگويي به سوالات معارف اسلامي معاف مي باشند وامتياز آن درساير موارد امتحان توزيع  مي شود :تبصره 

سوال به صورت چهار گزينه اي بـا   45مرتبط با رشته شغلي مورد درخواست داوطلب به تعداد شامل سوالات  امتحان تخصصي -2/6

  .ضمناً يك نمره منفي به ازاي هر چهار پاسخ غلط محاسبه خواهد شد. طراحي خواهدشد 3اعمال ضريب 

   تذكرات -7



ور داوطلبانه در جبهه هاي جنگ تحميلي دارند ونيز ماه  سابقه  حض 6ايثارگران شامل جانبازان ، آزادگان ورزمندگاني كه حداقل  -1/7

مـاه سـابقه    6خانواده هاي معظم شهداء ، جانبازان و مفقودين ، آزادگان يك سال وبالاي يك سال اسارت ورزمندگان با سـابقه حـداقل   

مقررات مربوط  از اولويـت  حضور داوطلبانه درجبهه هاي جنگ تحميلي، درصورت دارا بودن شرايط مندرج درآگهي با رعايت قوانين و

  .قانوني برخوردار خواهند بود

درصد آن برابر قوانين ومقررات براي پذيرش ايثارگران اختصاص مـي يابـد از   ) 30(از كل مجوز تخصيص يافته به دانشگاه سي  -2/7

ن شـهداء وفرزنـدان وهمسـران    درصد آن به جانبازان وآزادگان فاقد شغل وفرزندان وهمسـرا )  25(درصد  فوق الذكر، بيست وپنج  30

بالاي يكسال اسارت وخـواهر وبـرادر شـهيد معرفـي     . درصد وبالاتر وفرزندان وهمسران آزادگان يك سال ) 25(جانبازان بيست وپنج 

 مـاه حضـور   6درصد سهميه باقيمانده را نيز به رزمندگان بـا سـابقه حـداقل    )5(شده از سوي بنياد شهيد وامورايثارگران استان  وپنج 

سـال  اسـارت   ) 1(درصـد وآزادگـان زيـر يـك     ) 25(داوطلبانه درجبهه ها وهمسر وفرزندان آنان وفرزندان جانبازان زير بيسـت وپـنج   

  .اختصاص مي يابد 

نيـز   ته مراكـز تابعـه دانشـگاه    بازنشس ـ) وبالاتر ، آزاده ، اسير ومفقود الاثر) ٪25(شهيد، جانباز بيست وپنج درصد (فرزندان : تبصره 

  .ول بند فوق هستندمشم

درصد به ترتيب نمره فضلي از بين ايثارگران واجد شرايط كه درزمان مقرر ثبت نام نمـوده انـد    5انتخاب ايثارگران درحد سهميه  -3/7

  انجام خواهد شد 

   .درصد سهميه ايثارگران از طريق رقابت با ساير داوطلبان واجد شرايط صورت خواهد گرفت 30پذيرش مازاد بر  -4/7

جانبازان وخانواده محترم شهدا درصورت داشتن كارت شناسايي ازبنياد شهيد وامورايثارگران با ارائه تصوير آن نيازي به اخـذ   -5/7

  وارائه گواهي از بنياد مذكور ندارند 

ميه قـانوني  درصـد سـه  )  3(معلولين عادي بشرط دارا بودن شرايط مندرج درآگهي به ترتيـب نمـره فضـلي نمـره فضـلي از سـه        -6/7

  .مربوطه برخوردار خواهند بود

درصـورت برخـورداري ازشـرايط منـدرج درآگهـي بـه ترتيـب نمـره فضـلي            داوطلبان بـومي تمامي باقيمانده سهميه  مجوز به  -7/7

  اختصاص مي يابد 

  :داوطلب بومي به افرادي اطلاق مي گردد كه واجد يكي از شرايط ذيل باشد -8/7

  .ن محل تولد داوطلب يا همسر وي با شهرستان يا استان محل مورد تقاضا براي استخدام يكي باشدشهرستان يا استا) الف 

كـه شهرسـتان يـا اسـتان محـل      ) اعم از شاغل ويا بازنشسـته (همسر وفرزندان كارمندان رسمي وپيماني دولت ويا نيروهاي مسلح ) ب

  .تقاضا براي استخدام آنان يكي باشد خدمت فعلي ويا بازنشستگي آنان با شهرستان يا استان محل مورد

را به صـورت متـوالي يـا متنـاوب در     )  ابتدايي ،راهنمايي ودبيرستان ويا  دانشگاه (سال ازسنوات تحصيلي ) 4(داوطلب حداقل چهار) ج

  .شهرستان ويا استان محل مورد تقاضا براي استخدام طي كرده باشد

سال سابقه پرداخت حق بيمه درشهرستان ويا استان محل مورد تقاضـا بـراي   ) 4(ل چهارداوطلب يا پدر ، مادر ويا همسر وي ، حداق) د

  .) پرداخت حق بيمه به مدت تعيين شده صرفاًّ توسط يكي از موارد مذكور قابل احتساب است(استخدام را داشته باشند

  .نام مي باشد مبناي استان وشهرستان براي تعيين بومي بودن ، تقسيمات كشوري درزمان ثبت: 1تبصره

تكميـل نگـردد   شهرسـتان   درصورتي كه ظرفيت مورد نياز هريك از رشته هاي شغلي مندرج درآگهي ازبين متقاضيان بومي : 2تبصره 

،پذيرش بقيه افراد تا تكميل ظرفيت وهمچنين انتخاب افراد ذخيره از بين داوطلبان با اولويت بومي استان وسپس متقاضيان غيـر بـومي   

  . شغلي به ترتيب نمره فضلي صورت مي پذيردهمان رشته 

  .داوطلبان منحصراً مجاز به انتخاب يك شغل ويك محل جغرافيايي خواهند بود -9/7

مدارك تحصيلي بالاتر يا پائين تر از مقاطع تحصيلي اعلام شده درشرايط احراز مشاغل در آگهي استخدامي  وهمچنـين مـدارك    -10/7

  .واستخدام معتبر نمي باشدمعادل براي شركت در امتحان 



مسئوليت ناشي از عدم رعايت دقيق ضوابط وشرايط اعلام شده درمتن آگهي برعهده داوطلب خواهد بود ودرهرمرحلـه از   -11/7

مراحل ثبت نام ،امتحان وجذب محرزشود كه داوطلب اطلاعات خلاف داده يا فاقد شرايط مندرج درآگهـي اسـت داوطلـب از انجـام     

  .حروم خواهد شد حتي درصورت صدور حكم استخدامي ،حكم مزبور لغو وبلااثرميگرددمراحل بعدي م

انتخاب داوطلبان به ترتيب بالاترين نمره  كل ماخوذه درآزمـون در هررشـته شـغلي بـا رعايـت ظرفيـت پـيش بينـي مـي باشـد            -12/7

اعلام شده درآگهي اسـتخدامي باشـد، ابتـدا نمـره      درمواردي كه نمره كل دو داوطلب دريك رشته شغلي يكسان ومازاد بر تعداد ظرفيت

آزمون توانمنديهاي تخصصي ملاك انتخاب خواهد بود؛ ودرصورت برابربودن نمره آزمون توانمنديهاي  تخصصي، انتخـاب اصـلح از   

  .ملاك عمل قرار خواهد گرفت سوي هسته گزينش،

دگان طبق برنامه تنظيمي در مهلت مقرر بـه هسـته گـزينش دانشـگاه     داوطلبان موظفند پس از اعلام اسامي مرحله اول پذيرفته ش -13/7

درصورت عدم مراجعه ، قبولي فرد كان لم يكن تلقي شده واز افراد ذخيره بـه جـاي وي بـه    . براي تكميل پرونده گزينشي مراجعه نمايند

  .گزينش معرفي خواهد شد

رصت خواهند داشت جهت تكميل مدارك وطي مراحل استخدام به واحـد  پذيرفته شدگان اصلي پس از اعلام نهايي حداكثر يكماه ف -14/7

  .استخدام موسسه مراجعه نمايند

سال در محل مورد تقاضا خـدمت اخـذ مـي گـردد      5به مدت حداقل از پذيرفته شدگان نهايي ، تعهد محضري به جهت اشتغال -15/7

  .لغو واز وجود افراد ذخيره استفاده مي شوددرصورت عدم اجراي تعهد ويا انصراف از خدمت حكم  استخدامي آنان 

هرگونه اطلاع رساني درخصوص امتحان استخدامي از طريق سايت اينترنتي به صورت همزمان خواهد بود وداوطلبان اطلاعات  -16/7

  .مورد نياز خود را بدين طريق دريافت خواهند كرد

مي باشد لازم اسـت  مندرج در سايت آزمون  كميل برگ درخواست شغل باتوجه به اين كه ملاك ثبت نام ازمتقاضيان استخدام ت -17/7

  .درتكميل آن نهايت دقت را به عمل آورده وهيچگونه اصلاحاتي پس از ثبت نام قابل پذيرش نخواهد بود
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