
 : بررسی و راستی آزمایی بمنظور مورد نیازمدارک 

  انشگاهیدصادره از سوی مرکز آزمون جهاد  * کارنامه

 کارت ملیاصل و کپی * 

 شناسنامه)داوطلب ، همسر داوطلب ، فرزندان داوطلب(صفحات  اصل و کپی* 

 کارت پایان خدمت سربازی / کارت معافیت از خدمت سربازی اصل و کپی* 

 گواهینامه اشتغال به طرح نیروی انسانی/گواهینامه پایان طرح نیروی انسانی/گواهینامه معافیت از طرح نیروی انسانی* 

 خودداری نماییدنیروی انسانی معرفینامه طرح  ارائهنکته : از 

  مدرک تحصیلیاصل و کپی * 

  عدالت آموزشیداوطلبان مشمول قانون اصلاح قانون برقراری گواهی انجام  تعهدات  و سند محضری مربوطه  : ویژه  *

 : ویژه داوطلبان رشته های شغلی کاردان / کارشناس فوریتهای پزشکی پیش بیمارستانی دوم(  پایه یا ۲ )بسآمبولان با رانندگی گواهینامه اصل و کپی* 

 

 درصد ایثارگری در آزمون شرکت نموده اند  5درصد ایثارگری )شامل گواهینامه از مراجع مربوطه مندرج در آگهی استخدامی و کارت ایثار رزمندگان( : ویژه داوطلبانی که با سهمیه  5مدرک  اصل و کپی* 

 می باشنداضافه سن با توجه به سن اعلام شده در آگهی ی مشکل داراوطلبانی که دفترچه راهنما : ویژه دا 5مندرج در صفحه  4گواهی اشتغال بکار و سابقه بیمه طبق متن بند * 

  : ذیل را ارائه نماییدمدارک ،  طبق  مفاد مندرج در آگهی استخدامی مورد تقاضاشهرستان *در صورت انتخاب وضعیت بومی در زمان ثبت نام و دارا بودن شرایط بومی 

 باشد صرفاً جهت بهره مندی داوطلبان متقاضی و واجد شرایط استفاده از اولویت بومی شهرستان مورد تقاضا غیر از مرکز استان)شهرستان کرج(  می *امتیاز مربوطه

 : ارائه صفحه اول شناسنامهیکسان باشد با شهرستان مورد تقاضاایشان شهرستان محل تولد . افرادیکه 1

 تولد با شهرستان مورد تقاضا موارد ذیل جهت احراز وضعیت بومی الزامی است  نکته : در صورت یکسان نبودن محل*

  تقاضا مورد شهرستان در) محل کلانتری یا پاسگاه(انتظامی نیروی یا مهرفرمانداری به ممهور محل سکونت استشهادفرم ارائه :  سال سابقه سکونت در شهرستان مورد تقاضا می باشند 10. افرادیکه حداقل دارای ۲



 و مدرک مربوطه را ارائه نماید باشد ذیلمشمول یکی از بندهای می بایست ، فرم مذکور ارائهعلاوه بر سال سکونت در شهرستان مورد تقاضا  10اثبات  بمنظورمحترم داوطلب لازم بذکر است  *

  مربوطه شهرستان پرورش و اداره آموزش یهتاییدارائه : راهنمایی و دبیرستان( در شهرستان مورد تقاضا و سال سابقه تحصیلی )مقاطع ابتدایی 10 دارابودن الف(

 گواهی اشتغال بکار و سابقه بیمه مربوطهارائه  :بیمه در شهرستان مورد تقاضا  حق پرداخت به خصوصی مشروط بخش در مشابه عناوین و دولتی بخش در قراردادی و پیمانی سال سابقه اشتغال بصورت رسمی، 10 دارا بودن ب(

بیمه ایشان در شهرستان  حق پرداخت به خصوصی مشروط بخش در مشابه عناوین و دولتی بخش در قراردادی و پیمانی راهنمایی و دبیرستان( و سوابق اشتغال بصورت رسمی، و سوابق تحصیلی )مقاطع ابتدایی سال 10 امجموع دارا بودن ج(

 گواهی اشتغال بکار و سابقه بیمه مربوطهو ارائه  مربوطه شهرستان پرورش و اداره آموزش یهتاییدارائه  :مورد تقاضا

نسبت به ارائه درخواست به مرکز محل فعالیت   در اسرع وقتید و داوطلب محترم در صورتیکه در زمان ثبت نام ،نسبت به ویرایش میزان خدمت در بخش کرونا اقدام نموده اید به نکات زیر با دقت توجه فرمای

 ای اعتراض وجود نخواهد داشتجهت تکمیل فرم مربوطه اقدام نمایید. بدیهی است عواقب ناشی از عدم مراجعه شما به واحد مربوطه  بر عهده شخص شما خواهد بود و محلی بر

  )تاریخ آخرین روز ثبت نام آزمون( می باشد ۲/7/140۲)تاریخ شروع بیماری کرونا( لغایت  1/1۲/98* ملاک عمل جهت محاسبه امتیاز کرونا بازه زمانی تعیین شده از 

 : داوطلبانی که در مراکز تابعه دانشگاه علوم پزشکی البرز در زمینه مبارزه با بیماری کرونا فعالیت نموده اند به نکات زیر توجه نمایند *

 اعلام نماید مبنی بر تکمیل فرم امتیاز کرونا می بایست جهت شروع فرآیند تکمیل فرم به اموراداری محل خدمت مراجعه و درخواست خود را   داوطلب در اسرع وقت -

 د گرد تحویلمربوطه  حوزه معاونتبمنظور اخذ تاییدیه  از داوطلب واحد اداری محل خدمت می بایست به توسط  )الزاما تایپ شده( فرم تکمیل شده -

 مراجعه نماید واقع در ستاد دانشگاهواحد استخدام  بهبمنظور تکمیل فرآیند و اخذ تاییدیه از کمیته مربوطه  می بایستدر صورت اخذ تاییدیه از حوزه معاونت مربوطه ، داوطلب  -

 ات زیر توجه نمایند :* داوطلبانی که در سایر استانهای کشور در زمینه مبارزه با بیماری کرونا فعالیت نموده اند به نک

 گاه علوم پزشکی البرز ارائه گردد.در خصوص انجام مراحل تکمیل فرم امتیاز کرونا در استان/ شهر محل خدمت خود اقدام نموده و فرم تکمیل شده بانضمام مکاتبه رسمی به دانش  در اسرع وقتداوطلب می بایست  -

 خواهد بود  7/8/1403ارائه فرم امتیاز کرونا روز دو شنبه مورخ آخرین مهلت * 

 

 

 


