
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دفترچه راهنمای ثبت نام و 

 شرکت درآزمون 
 

 موسسه کارآفرینان آواسلامت

7931ماه ذرآ  
 

 فراخوان جذب نیرو به صورت شرکتی

ه علوم پزشـکی و خدمات دانشکد

 مراغـهتی درمانی بهداش
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 اول: شرایط و مقـررات شرکت در آزمونبخش                      

 

   2................ ......................................................................................................................................................................................................................................جدول رشته شغلی مورد نیاز 

  3 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................شرایط عمومی 

  4............... ........................................................................................................................................................................................................................................................................................... شرایط اختصاصی 

  5 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................سهمیه ها 

  5 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................شرایط بومی بودن 

  6 ..................................................................................................................................................................اضافه شدن سن به حداکثر سنیمعافیت/شرایط 

 

 دوم: راهنمای عملی ثبت نامبخش                      

 

 7صفحه  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. اقدامات قبل از ثبت نام:     

 7 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  مهلت ثبت نام 

  7 .............................................................................................................................................................................................................................................................................تذکرات قبل از ثبت نام 

  7 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................نحوه و هزینه ثبت نام 

  8 ...................................................................................................................................................................................................................................................................مدارک لازم برای ثبت نام 

 

 

 9صفحه  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ثبت نام: به اقدام    

 01 ...............................................................................................................................................................................................................................................به صفحه ثبت نام آزمون  ورود 

 01 .................................................................................................................................................................................................................................................................  مراحل ثبت نام در آزمون 

 
 

 سوم: زمان توزیع کارت/آزمون، منابع و نحوه پذیرشبخش                      

 

   00 ...........................................................................................................................................................................................زمان توزیع کارت ورود به جلسه و آزمون 

   00 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................مواد و منابع آزمون 

  00 ................................................................................................................................................................................................................ نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجه 

  02 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................مصاحبه تخصصی 

  03 ........................................................................................................................................................................................................................................................................فرم پیش نویس ثبت نام 
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و مانده  81/09/29/د مورخ 138/902موسسه کارآفرینان آوا سلامت در نظر دارد در راستای توافقنامه فی مابین و به موجب مجوز شماره 

نت توسعه مدیریت و منابع وزارت از معاو 02/89/21/د مورخ 9791/902و شماره مجوز 01/89/29/د مورخ 9917/902مجوزهای شماره 

 را ازنفر بصورت شرکتی جهت تامین نیروی انسانی مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینای مراغه از افراد واجد شرایط  99بین متقاضیان تعداد 

 نماید. به کارگیریپس از طی مراحل گزینش به صورت شرکتی  و مصاحبهطریق آزمون کتبی 
 

 ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـرد نیاز: جدول رشته شغلی مو -7
 

 

 
 

 

 مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینای مراغه

 توضیحات سن          جنسیت    شرایط احراز تعداد عنوان شغل

 3 کارشناس پذیرش
ـ کارشناسی در یکی از رشته های مدارک 

 53حداکثر  زن و مرد پزشکی، فناوری اطلاعات سلامت
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 کارشناس اتاق عمل

 
5 

ـ کارشناسی در رشته تحصیلی تکنولوژی اتاق 

 عمل
 زن و مرد

 

 53حداکثر 

 

 0 کارشناس هوشبری

 

 53حداکثر  زن و مرد ـ کارشناسی در رشته تحصیلی هوشبری

 کمک پرستار

 
3 

 پلمـ دی

ـ  داشتن گواهی یکساله کمک پرستاری مورد 

تایید معاونت پرستاری وزارت بهداشت درمان 

 و آموزش پزشکی

 زن و مرد

نفر زن       0)

 (نفر مرد 1

 53حداکثر 

 4 کارشناس آزمایشگاه
 ـ کارشناسی علوم آزمایشگاهی

 53حداکثر  زن و مرد

 صندوقدار

 

0 

 

حصیلی ـ کارشناسی در یکی از رشته های ت

 مدیریت دولتی، حسابداری، مدیریت مالی،

 علوم اقتصادی 

 

 مرد

 

 53حداکثر 

 

 

 بخش اول: شرایط و مقررات شرکت در آزمون           
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 مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینای مراغه

 توضیحات سن          جنسیت شرایط احراز تعداد عنوان شغل

 4 منشی بخش
ـ کارشناسی در یکی از رشته های مدارک 

 53حداکثر   زن و مرد پزشکی، فناوری اطلاعات سلامت 
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 0 کارشناس تاسیسات

 

 ـ کارشناسی مهندسی تاسیسات

کارشناسی مهندسی مکانیک )حرارت و 

 سیالات(

ـ کارشناسی ارشد مهندسی مکانیک ) حرارت و 

 سیالات(

 رشناسی ارشد تاسیسات ) کلیه گرایشها(ـ کا

منوط به داشتن مدرک کارشناسی تاسیسات  

یا کارشناسی مهندسی مکانیک )حرارت و 

 سیالات

سال سابقه پرداخت بیمه در  0ـ داشتن حداقل 

 رشته شغلی مرتبط

 

 

 مرد

 

 

 53حداکثر   

 

 مراغه 771اورژانس پایگاه 

 توضیحات سن        جنسیت شرایط احراز تعداد   عنوان شغل

 کاردان فوریت های 

 2 پزشکی

ـ کاردانی در یکی از رشته های 

فوریت های پزشکی، پرستاری، 

 هوشبری

 B0ـ دارا بودن گواهینامه رانندگی 

 52حداکثر  مرد

 اولویت به ترتیب با بومی

 شهرستان مراغه،

 در انتها استان سپس با

 با غیربومی استان
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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 ای عمومی وظیفه خدمت پایان کارت داشتن 

 شوند به تایید مراکز طب کار. می  داشتن سلامت جسمانی و روانی و توانایی برای انجام کاری که به خدمت گرفته 

 موادمخدر و روانگردان.، نداشتن اعتیاد به دخانیات 

 .نداشتن سابقه محکومیت جزایی موثر 

 دولتی. موسسات و دستگاهها توسط جاخرا عدم یا و خدمت از انفصال نداشتن 

 آنهـا  خـدمت  بازخریـد  و بازنشسـته  یـا  و دولتی دستگاههای سایر پیمانی و ثابت رسمی، مستخدمین از نباید داوطلبان 

 .باشند

   داوطلبان  نیروی شرکتی طرف قرارداد با دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مراغه در صورت شـرکت در

 راف قطعی خود را اعلام نمایند.آزمون باید انص
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 ،باشد. می 1از بند مطابق با جدول رشته های شغلی مورد نی و شرایط سن رک تحصیلیامد شرایط احراز 

   ،معافیت دائم و پایان دمت نیروی انسانی، تاریخ پایان طرح خملاک عمل برای تاریخ گواهی فراغت از تحصیل

آگهی( اولـین روز ثبـت نـام     3خدمت نظام وظیفه و ازدواج )جهت استفاده از سهمیه بومی همسر موضوع بند 

 باشد. می

     مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان باید دارای معافیت یا گواهی پایان انجام طرح خـدمت مربوطـه

 ین انجام خدمت هستند مجاز به شرکت در آزمون نمی باشند.باشند. اشخاصی که در ح

 نسبت به تمدید طرح آنان  11/7/45مورخ  434/122ر خصوص داوطلبانی که به استناد بخشنامه شماره د

و ارسال گواهی اشتغال به طرح اینگونه افراد کفایت  نبودهاقدام شده است، نیازی به ارائه گواهی پایان طرح 

توانند با ارائه گواهی مربوطه در آزمون شرکت نمایند. در صورت پذیرش مشمولین مذکور می نماید. ضمناً می

 باشند. متهعد به ارائه گواهی پایان طرح مدت انجام خدمت می

 

 ـ شرایط اختصاصی رشته شغلی فوریت های پزشکی 0ـ3

 علاج ماننـد دیابـت، فشـارخون،    داشتن سلامت کامل جسمانی و عدم ابتلا به بیماریهای مزمن، واگیر و صعب ال

 آسم، نارسایی کلیه، وبیماریهای پیشرفته قلبی و مانند اینها.  

   .نداشتن صرع و هرگونه  بیماری اعصاب و روان 

    نداشتن تغییر شکل مادرزادی یا اکتسابی اسکلتی بخصوص اندام ها )که مغایر با توان فیزیکی پرسنل در ارائـه

 باشد( .خدمت طبق شرح وظایف سازمامی 

 .)داشتن قدرت تکلم طبیعی زبان ) نداشتن لکنت زبان 

      .داشتن قدرت بینایی و شنوایی کامل 

  سامتی متر و بالاتر.  172دارای قد 

 ( دارای شاخص توده بدنیBMI  کمتر از )3/14و بیشتر از  52 

 ( یا پایه دوم  0دارای گواهینامه رانندگی با آمبولانس ) ب 

باشد و در صورتی که داوطلب هر یک از این  اولین مرحله از مصاحبه می «BMI»و  «قد»اندازه گیری  :0تذکر 

 .محروم خواهد شدمصاحبه تخصصی و آزمون آمادگی جسمانی  شرایط را احراز ننماید، از انجام سایر مراحل

لی در آزمون، بایستی ( باشند، در صورت قبو0چنانچه  فاقد گواهینامه )ب (1داوطلبان دارای گواهینامه )ب  :2تذکر 

( تا یکسال از زمان مصاحبه ارائه نمایند. بدیهی است در صورت عدم ارائه 0ارائه گواهینامه )ب تعهد محضری مبنی بر

 تلقی خواهد شد. قرارداد فرد کان لم یکن در مهلت مذکور، اصل گواهینامه
 

 ـ شرایط اختصاصی رشته شغلی کمک پرستاری2ـ3

 ک پرستاری مورد تایید معاونت پرستاری وزارت بهداشت درمان و آمـوزش پزشـکی.   داشتن گواهی یکساله کم

 باشند. های کمک پرستاریِ کمتر از یک سال، بهیاری و غیره، قابل قبول نمی در ضمن گواهینامه
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 یق بنیاد شهید و امور ایثارگران اعمال گردیده است.سهمیه ایثارگران از طر 

 باشد. سهمیه این آزمون بصورت سهمیه آزاد می کلیه 
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  مراغه شرایط بومی بودن شهرستان : 

 یط زیر باشد:فردی است که واجد یکی از شرا مراغه داوطلب بومی شهرستان

 باشد. مراغهشهرستان محل تولد داوطلب یا همسر وی  الف(

همسر و فرزندان کارمندان رسمی و پیمانی دولت و یا نیروهای مسلح )اعم از شاغل و یا بازنشسته( که  ب(

 باشد. مراغهشهرستان خدمت فعلی یا بازنشستگی آنان  شهرستان محل

( سال از سنوات تحصیلی}ابتدایی، راهنمایی، دبیرستان )متوسطه یا پیش 4داوطلب حداقل چهار ) ج(

 طی کرده باشد. مراغهدانشگاهی({ را به صورت متوالی یا متناوب در شهرستان 

( سال سابقه پرداخت حق بیمه )درقبال اشتغال( در شهرستان 4داوطلب، پدر، مادر و یا همسر حداقل چهار ) د(

 باشد(. را داشته باشند. )پرداخت حق بیمه دوران سربازی قابل احتساب نمی اغهمر

 

 توانند از شرایط بومی اعلام شده برای والدین خود )موضوع بندهای ب و د( داوطلبان در صورتی می تذکر:

خ تولد اری، بازنشستگی یا پرداخت حق بیمه( مربوط به پس از تایند که زمان تحقق موضوع )اشتغالاستفاده نم

 داوطلبان باشد.

 

 شرایط بومی بودن استان آذربایجان شرقی: 

 داوطلب بومی استان فردی است که واجد یکی از شرایط زیر باشد:

 استان محل تولد داوطلب یا همسر وی با استان محل مورد تقاضا برای اشتغال یکی باشد. الف(

نیروهای مسلح )اعم از شاغل و یا بازنشسته( که  همسر و فرزندان کارمندان رسمی و پیمانی دولت و یا ب(

 استان محل خدمت فعلی یا بازنشستگی آنان با استان محل مورد تقاضا برای اشتغال آنان یکی باشد.

( سال از سنوات تحصیلی }ابتدایی، راهنمایی، دبیرستان )متوسطه یا پیش 4داوطلب حداقل چهار ) ج(

 تناوب در استان محل مورد تقاضا برای اشتغال طی کرده باشد.دانشگاهی({ را به صورت متوالی یا م

ان مورد است( سال سابقه پرداخت حق بیمه )درقبال اشتغال( در 4داوطلب، پدر، مادر و یا همسر حداقل چهار ) د(

 باشد(. تقاضا برای اشتغال را داشته باشند. )پرداخت حق بیمه دوران سربازی قابل احتساب نمی
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توانند از شرایط بومی اعلام شده برای والدین خود )موضوع بندهای ب و د(  لبان در صورتی میداوط تذکر:

استفاده نمایند که زمان تحقق موضوع )اشتغال، بازنشستگی یا پرداخت حق بیمه( مربوط به پس از تاریخ تولد 

 داوطلبان باشد.

  باشد می نام ثبت زمان در کشوری ماتتقسی بودن، بومی تعیین برای و استان شهرستان مبنای :0توجه . 

 اعلامی نتایج اولیه، فهرست در گرفتن قرار صورت در است لازم بومی، شرایط مشمول داوطلبان کلیه :2توجه 

 خواهد اعلام متعاقباً که مدارک بررسی زمان در نیاز مورد مدارک سایر همراه به را بومی بودن مدارک و مستندات

 نمایند. ارائه شد،
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  شرایط اضافه شدن به حداکثر سنی: 

 خدمت به حداکثر سن مقرر اضافه خواهد شد.  انیمندرج در کارت پا یمدت خدمت سرباز :الف
 

تناد قانون خدمت پزشکان و داوطلبانی که طرح نیروی انسانی ) اختیاری یا در قالب تمدید طرح ( را به اس :ب

 پیراپزشکان انجام داده اندبه میزان انجام خدمت فوق به حداکثر سن مقرر اضافه خواهد شد.
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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 -1
 

 یکیالکترون نسبت به ثبت نام 26/19/0397ایت لغ 07/19/0397 از تاریخ توانند می ،طیان واجد شرایمتقاض

  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 -8
 

 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 تغیداوطلب، اطلاعات آن به هتوسط  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 اعتراضیق هثبت نام نموده است وح

  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 پرداخت که شتاب بکهعضو ش

 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 :نحوه و هزینه ثبت نام -3
 

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

 م ثبت نام هر مرحله و تایید آنها.میل فرتک 

 داوطلب. توسط واردشده اطلاعات به باتوجه یینها هیدییتا 

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

  ب.ی شتا کارت های بانکی متصل به شبکه ( از طریقپانصد هزار ریالریال) 322.222اینترنتی به مبلغ پرداخت 

 کدپیگیری و پرونده شماره افتیدر. 
 

 

 راهنمای عملی ثبت نام: دومبخش 

 

 

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

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

 دریافت و مراحل کلیه انجام به منوط نهایی نام و ثبت شده طراحی ای چند مرحله صورت به نام ثبتـ 

 .باشد می سامانه از و کد پیگیری پرونده شماره

 ا تهیه کنید.پیش از اقدام به ثبت نام در آزمون، لازم است به توضیحات زیر توجه نمایید و مداک لازم رـ 

 اقدامات قبل از ثبت نام

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 -71
 

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

 

 ارک لازم برای ثبت نامفهرست مد          

 

 .همه مدارک لازم برای ثبت نام را آماده کرده اید با نگاهی به فهرست زیر می توانید مطمئن شوید
 

o امه و کارت ملیـشناسن 

o کد پستـی محل سکونت 

o  سـهمیه ایثارگـری 

o وضعیت بومـی بودن 

o معـدل آخرین مدرک تحصیلی 

o تاریخ فراغت از تحصیل 

o شغل مورد تقاضا 

o نظام وظیفه اطلاعات 

o اطلاعات کارت بانکی 

o فایل عکس اسـکن شده 

 
 

 

  نحوه تهیه فایل تصویرداوطلب:  

 
 

 

 د:را مطابق شرایط ذیل تهیه نمایی فایل مربوط به عکس خود

 تمام رخ 5*4عکس  -1

   GrayScale)سیاه و سفید(  031به صورت  -0

 سلپیک 522* 422حداکثر  پیکسل و 022* 522ـ ابعاد : حداقل 5

 dpi122درجه وضوح :  -4

  JPGفرمت ذخیره :  -3

 کیلو بایت 132حجم فایل : حداکثر  -1

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

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

 باشد. 5*4عکس باید 

 ا الزامی می باشد.رعایت پوشش اسلامی در کلیه عکسه -4
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 اگر برای ثبت نام به کافی نت مراجعه می کنید:   
 

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

 رعایت نمایید:
 

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

 نکنید.

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

 الزامی است.

 

 

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

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

 فرم پیش نویس ثبت نام را تکمیل کنید.*

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

کند مراحل ثبت نام را با  ا کمک میتکمیل نمایید. این فرم دقیقاً مشابه فرم ثبت نام است و به شم

 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
 

 فرم پیش نویس ثبت نام، در انتهای این دفترچه می باشد 

 و  شدهحمل بر صحت  ،نام اینترنتی کلیه اظهارات متقاضی در فرم ثبت

از  ،پس از اعلام نتیجه آزمون کتبی برای راستی آزمایی، مدارک لازم

 برای مرحله دوم آزمون دریافت خواهد شد. برگزیدگان

 شرایط اعلام شده در متن  مسئولیت ناشی از عدم رعایت دقیق ضوابط و

و یا هرگونه آگهی یا ارائه مدارک به صورت ناقص در زمان تعیین شده 

مغایرت بین اطلاعاتی که داوطلب در زمان تکمیل تقاضانامه ثبت نام به 

بررسی  اعلام نتیجه اولیه و پس ازمستنداتی که  بانماید  موسسه اعلام می

 در هر مرحله از. مدارک ارائه خواهد شد برعهده داوطلب خواهد بود

 که محرز شود حتی در صورت پذیرش نهایی آزمون، اعلام نتایج اولیه و

داوطلب به اشتباه یا به عمد اطلاعات خلاف واقع داده و یا واقعیتی را 

به این ترتیب ابتدا از امتیاز مربوطه محروم و چنانچه  کتمان نموده است،

از انجام مراحل بعدی محروم گردیده  فاقد شرایط مندرج در آگهی است،

داوطلب  بلا اثر گردیده و وفسخ قرارداد، قرارداد مزبور  انعقادو در صورت 

 حق هیچ گونه اعتراضی را نخواهد داشت.

 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 -77
 

ه ثبت نام آزمون ( می توانید به صفحwww.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.ـ. :مراحل ثبت نام درآزمون -72
 

ز انتخاب گام دوم وارد صفحه اطلاعات آزمون مربوطه شامل: آگهی فراخوان )همین دفترچه( و صفحه پس ا -1

 ورود ثبت نام خواهید شد.

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

 نمایید. طریق پیامک دریافت می

ور را جهت واریز هزینه وارد نموده و به درگاه پرداخت بانک ملی)سداد( هدایت خواهید سپس شماره مذک -5

 شد.

 خود را از طریق پیامک دریافت خواهید نمود. «کد پیگیری»در انتها پس از پرداخت و تایید آن،  -4

 

 نگهداری آن دقت  نیاز بوده لذا در حفظ و در تمام مراحل ثبت نام آزمون و فراخوان مورد «پیگیری کد» :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  -79
 

 بوده و نحوه توزیع آن از طریق  16/01/0397لغایت  14/01/0397 کارت ورود به جلسهتوزیع  تاریخ

 باشد. می پورتال موسسه کارآفرینان آوا سلامت سامانه ثبت نام آزمون

  کارت ورود به جلسه  آن درباشد و زمان، مکان  می 17/01/0397مورخ  جمعهتاریخ برگزاری آزمون روز

 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 -74

 مل خواهد آمد:به منظور سنجش توانمندی های مربوطه، آزمون به شرح ذیل از داوطلبان به ع 

باشد و براساس رشته شغلی  ای می کتبی و به صورت چهار گزینه ،آزمون توانمندی های تخصصی : الف

 بود.  خواهد سوال 45تعداد  بهمربوطه 

 یک نمره منفی به ازا هر چهار پاسخ غلط محاسبه خواهد شد. :ب 

  : متعاقبا در پورتال موسسه به آدرسمنابع آزمون:  http://avasalamat.org  سایتی که از طریق آن(

 اید( اعلام خواهد شد. ثبت نام کرده

 ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ.ـ..ـ نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجه : -71
 

درصد میانگین امتیاز سه نفر دارای بالاترین  32ن حد نصاب لازم برای نمره بر مبنای کسب حداقلتعیی :الف

 هر رشته شغلی خواهد بود. امتیاز آزمون در

حد نصاب نمره آزمون تا  کدهدر صورت عدم تامین نیروهای مورد نیاز ممکن است حسب نظر دانش -تبصره

 تکمیل ظرفیت کاهش داده شود.

ظرفیت جهت صحت و  برابر و نیم دواعلام فهرست پذیرفته شدگان مرحله اول بر اساس نمره برتر حداکثر تا  ب:

 پورتال موسسه می باشد. از طریق رکراستی آزمایی مدا

 : با رعایت موارد ذیل و  مورد نیاز(نیروی مورد نیاز )طبق جدول رشته شغلی اعلام نتیجه با توجه به تعداد  :ج  
 

خواهد  %( نمره مصاحبه31سی درصد )و  %( نمره آزمون کتبی71هفتاد درصد)براساس  پذیرش افراد ـ7

 .بود

 باشد.مراغه میبا نیروهای بومی شهرستان  ،ابتدا اولویت جذبه شدگان، در انتخاب نهایی پذیرفت ـ

 سپس در صورت عدم تکمیل ظرفیت، ابتدا جذب با نیروی بومی استان و سپس غیر بومی استان می باشد. ـ
 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز. گزینشهسته معرفی افراد به  ـ2

 

 

 

 توزیع کارت/آزمون، منابع و نحوه پذیرشزمان : سومبخش   
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  با شغلی رشته هر در و مصاحبه کتبی آزمون در ماخوذه کل نمره بالاترین ترتیب به داوطلبان انتخاب :0توجه 

 مازاد و یکسان شغلی رشته یک در داوطلب دو کل نمره که مواردی در. باشد می بینی شده پیش ظرفیت رعایت

 نمره بودن برابر صورت در و بود خواهد انتخاب ملاک تخصصی سوالات کتبی آزمون نمره ابتدا باشد، ظرفیت بر

انتخاب اصلح از سوی هسته گزینش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  تخصصی، سوالات کتبی

 گرفت. خواهد قرار عمل ملاک تبریز

ور مقدور نباشد، آزمون کتبی مجددا برگزار و در صورتی که انتخاب اصلح از سوی هسته گزینش دانشگاه مذک   

 ملاک عمل قرار خواهد گرفت.
 

  داوطلبان موظفند پس از اعلام اسامی پذیرفته شدگان طبق برنامه تنظیمی در مهلت مقرر به  :2توجه

پرونده گزینشی برای تکمیل  تبریزدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  مدیریت هسته گزینش

عه نمایند. در صورت عدم مراجعه، قبولی فرد کان لم یکن تلقی شده و موسسه افراد ذخیره را بجای وی به مراج

 گزینش معرفی خواهد کرد.
 

  باشد.میبکارگیری نیروها به صورت تدریجی و پس از آزمون و مصاحبه براساس نمره برتر   :3توجه 
 

 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 :مصاحبه تخصصی -76
 

 

   دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی موسسه و سایت  پورتال سامانه ثبت نام آزمونمصاحبه از طریق تاریخ

 اعلام خواهد شد. مراغهدرمانی 

   مصاحبه به عمل خواهد آمد.،  ظرفیت دو برابراز قبول شدگان مرحله اول پس از تایید مدارک به میزان 

 

دانشکده علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی از طریق  و آزمون آمادگی جسمانی تخصصی مصاحبه : 0 تذکر

 به عمل خواهد آمد.نظارت موسسه با و  مراغه

های شغلی )غیر از رشته شغلی فوریت پزشکی( به صورت حضوری و شفاهی  مصاحبه تخصصی در رشته:  2تذکر

 باشد: احل ذیل میبوده و در رشته فوریت پزشکی به صورت مر

  و  «قد»اندازه گیری«BMI» 

 موفقیت در آزمون آمادگی جسمانی 

 قبولی در مصاحبه تخصصی 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

هرگونه اطلاع رسانی درخصوص آزمون از طریق سامانه ثبت نام آزمون پورتال موسسه کارآفرینان 

 واهد بود خ  : http://avasalamat.orgآوا سلامت  به آدرس

 و داوطلبان اطلاعات مورد نیاز خود را بدین طریق دریافت خواهند کرد.
 

 تذکر مهم
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 )پیـش نویـس ثبت نام(  
 


