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 » شرکتی نیروي فراخوانآگهی «

نیرو ) یک نفر(نفر 1 نسبت به جذب 19/5/97جهت تکمیل ظرفیت باقیمانده از آزمون شرکتی  در نظر داردمیلاد شیرین بهار شرکت 
به شرح جدول ذیل به صورت شرکتی جهت  کارشناس رایانهشغلی  ي رشتهدر ) عمومی و اختصاصی(از طریق برگزاري آزمون کتبی

کلیه پذیرفته شدگان پس از انجام مراحل قانونی به  ضمناً .به کارگیري نمایدبیمارستان فرهنگ خسروانی شهرستان فراهان   خدمت در
آگهی در لذا داوطلبین پس از مطالعه مفاد . شد هسته گزینش دانشگاه علوم پزشکی اراك معرفی و صلاحیت ایشان بررسی خواهد

 .درخواست  شغل خود اقدام نمایند تحویل فرم توانند نسبت به تکمیل و صورت واجد شرایط بودن می
  .مسئولیت عدم مطالعه دقیق شرایط این آگهی بعهده شرکت کننده می باشد :تذکرخیلی مهم

  
عنوان 
 شغل

تعداد  محل جغرافیایی خدمت
 مورد نیاز

شرایط احراز از نظر مدرك و رشته  جنسیت
 مرد زن تحصیلی

کارشناس   
 رایانه

یا کارشناسی ارشد رشته کارشناسی  بیمارستان شهرستان
، افزار افزار یا سخت پیوترنرممهندسی کام

 کامپیوتر هاي کامپیوتري، علومِ شبکه
 مرد زن 1 بیمارستان فرهنگ خسروانی فراهان

  
  : شرایط پذیرش داوطلبان-1
  شرایط عمومی بکارگیري نیرو  -1 

  تدین به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان رسمی کشور مصرح درقانون اساسی  -1/1
  داشتن تابعیت ایران -2/1
  )ویژه برادران(پایان خدمت وظیفه عمومی یا معافیت دائم از خدمت داشتن کارت  -3/1
  عدم اعتیاد به دخانیات ومواد مخدر و روانگردان -4/1
  عدم سابقه محکومیت جزایی موثر  -5/1
  موجب آراي مراجع قانونی هاي دولتی بهنداشتن منع بکارگیري دردستگاه -6/1
هـاي دولتـی و یـا بازنشسـته و بازخریـد خـدمت       پیمانی سایر دستگاه داوطلبان نباید مستخدم رسمی، ثابت و -7/1

  .باشند
  التزام به قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران  -8/1           

  .شوندروانی وتوانایی براي انجام کاري که براي آن به کارگیري می داشتن سلامت جسمانی و -9/1

  شرایط اختصاصی به کارگیري نیرو  -2
سـال   40،) بـه بعـد  1362/ 10/10متولـدین  (ارشناسی کسال تمام براي دارندگان مدارك تحصیلی  35حداکثر  داشتن -1/2

  ).10/10/1357از تاریخ (تمام براي دارندگان مدارك تحصیلی کارشناسی ارشد 
  :ه حداکثر سن مقرر اضافه خواهد شدهاي معتبر ب موارد ذیل به شرط ارائه تاییدیه

  دت خدمت سربازي انجام شدهم) الف
لازم به ذکر است ملاك عمـل   .در آگهی توجه کافی داشته باشندهاي اشاره شده  داوطلبان بایستی به مبناي تاریخ – 2/2

باشـد و   مـی  )15/10/97(و پایان خدمت نظام وظیفه آخرین روز ثبـت نـام   ی فراغت از تحصیل، معافیت دائم براي تاریخ گواه
  . باشد می) 10/10/97(اولین روز ثبت نام ملاك محاسبه سن 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


٢ 
 

مـی باشـد و سـهمیه ایثـارگري آزمـون مـورخ        19/05/97با توجه به اینکه آزمون مذکور تکمیل ظرفیت آزمون مـورخ   -3/2
با هماهنگی بنیاد شهید وامور ایثارگران استان جذب گردیده است، لـذا در ایـن   %  25وسهمیه %  5اعم از سهمیه  19/05/97

 .کلیه داوطلبین صرفا با سهمیه آزاد به رقابت خواهند پرداختآزمون 
  

  : مدارك مورد نیاز درهنگام ثبت نام
داراي مـدارك ذیـل    زمان ثبـت نـام  توانند در این آزمون ثبت نام نمایند کـه در   داوطلبانی می صرفاً
  :باشند
v  آگهیمندرج در صفحات پایانی (میلاد شیرین بهارفرم درخواست شغل از شرکت(  
v آخرین مدرك و مقطع تحصیلی مندرج در شرایط احراز مشاغل ذکر شده درآگهی 
v اصل فیش واریزي 
v  اصل کارت ملی 
v اصل شناسنامه عکسدار 
v  ویژه برادران(اصل کارت پایان خدمت نظام وظیفه عمومی یا معافیت دائم (  
v  بودن داوطلب شهرستان اصل مدارك دال بر بومی 

  :بودنشهرستان شرایط بومی 
  :کند کفایت می) شهرستان(دارا بودن یکی از شرایط ذیل براي بومی 

  محل مورد تقاضا براي استخدام یکی باشد) بومی شهرستان(محل تولد داوطلب یا همسر وي با شهرستان شهرستان ) الف
ü تصویر تمام صفحات شناسنامه داوطلب 
ü تصویر تمام صفحات شناسنامه همسر 
 . نام باشد یخ ازدواج باید قبل از تاریخ ثبتاستفاده از سهمیه بومی از طریق همسر، تاربه منظور : تذکر مهم

شهرسـتان محـل خـدمت فعلـی یـا      ) اعم از شـاغل یـا بازنشسـته   (همسر و فرزند کارمند رسمی و پیمانی و یا نیروهاي مسلح ) ب
  .بازنشستگی با شهرستان محل مورد تقاضا براي استخدام آنان یکی باشد

ü  همسر جهت افراد بازنشستهپدر، مادر) پیمانی، رسمی یا نیروي مسلح(بازنشستگی حکم ، 
ü به  انضمام آخرین حکم کـارگزینی پیمـانی یـا    میلاد شیرین بهار ار از محل خدمت  به نام شرکت ک به گواهی اشتغال

 )مربوط به سال جاري(پدر، مادر، همسر :رسمی یا نیروي مسلح 
را بـه صـورت   ) ابتدایی، راهنمایی، دبیرستان و یا پیش دانشـگاهی ( سال از سنوات تحصیلی) 4(داوطلب حداقل چهار) ج

  .متوالی یا متناوب در شهرستان محل مورد تقاضا گذرانده باشد
ü با قید تاریخ شروع و فراغت از تحصیل تایید شده با مهـر و امضـا   پرورش و اشتغال به تحصیل معتبر از آموزش گواهی

 )تاریخ روزبه (محل تحصیل 
ü دانشگاهی براي مقاطع ابتدایی، راهنمایی، دبیرستان یا پیش«ی هاي تحصیل اصل و تصویر کارنامه« 
 .سال باشد 4بایست حداقل  مجموع سنوات تحصیلی می: تذکر

ستان در شهر)کار هدر قبال اشتغال ب(سال سابقه پرداخت حق بیمه ) 4(یا همسر وي، حداقل چهار داوطلب یا پدر، مادر و) د
پرداخت حق بیمه به مدت تعیین شده صرفاً توسط یکـی از مـوارد مـذکور    .(براي بکارگیري را داشته باشند محل مورد تقاضا
  ).قابل احتساب است

ü  ممهور بـه مهـر شـعب    ) همسر یا مادر یا داوطلب یا پدر(سال یکی ازافراد  4گواهی سابقه پرداخت حق بیمه حداقل
 پرداخت حق بیمه

 . از طریق همسر، تاریخ ازدواج باید قبل از تاریخ ثبت نام باشد شهرستان به منظور استفاده از سهمیه بومی: تذکر مهم
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اسـتفاده کننـد کـه    )بندهاي ب و د(توانند از شرایط بومی اعلام شده براي والدین خود  داوطلبان درصورتی می: تذکر مهم

 . مربوط به پس از تاریخ تولد داوطلبان باشد) اشتغال، بازنشستگی، پرداخت بیمه(زمان تحقق موضوع 
v از مراجع ذیربط استعلام  یا معافیت و سایر مدارك حسب ضرورتپایان خدمت مدرك تحصیلی وگواهی : تبصره

  .خواهد شد وتطبیق اولیه انجام شده در بند فوق ملاك قطعی براصالت مدارك نخواهد بود
  :تذکرات مهم درخصوص مدارك مورد نیاز

باتوجه به اینکه مدارك متقاضیان، پس از تعیین نمرات داوطلبان در آزمون عمومی و تخصصی یررسی خواهد شد، لذا  :1تذکر 
، بررسـی براسـاس سـایر    با شرایط مندرج در این آگهی باشدمغایر ) به ویژه مدارك بومی بودن(در صورتیکه مدارك داوطلبان 

لـب سـلب خواهـد شـد و     و امتیاز اولویت یـا سـهمیه مربوطـه از داوط    شدبدون در نظر گرفتن سهمیه انجام خواهد  شرایط و
  . گونه اعتراضی نخواهد داشتداوطلب حق هیچ 

درصورت نیاز مدارك از مراجع ذیربط استعلام خواهد گردید و تطبیق اولیه انجام شده، مـلاك قطعـی براصـالت     ضمناً: 2تذکر
  . مدارك نخواهد بود

براساس این آگهی و یا نقص در ارائه مـدارك بـه عهـده داوطلـب خواهـد بـود و        عدم ارائه مدارك کامل: 3تذکر
عدم ارائه مدارك مبنی بـر بـومی    ضمناً. گونه اعتراضی پس از تحویل مدارك ناقص قابل پذیرش نخواهد بود هیچ

  . باشد عدم تمایل استفاده از سهمیه مورد اشاره در این آگهی می هبودن به منزل
  :ومدارك مورد نیاز نحوه ثبت نام  -3
مـدارك خـود را     15/10/97لغایت روز شنبه  مورخ   10/10/97بایست از روز دوشنبه مورخ  متقاضیان واجد شرایط می -1/3

و  13لغایـت  8:30هـا سـاعت    صـبح : ساعات دریافت مـدارك .(تحویل و رسید دریافت نمایند به آدرس ذیل  دستیبه صورت 
  )19الی 16بعدازظهر ساعات

نماینـدگی نکـویی    -جنب تاسیسات مهر بیمه کـارآفرین   -+ 10روبروي پلیس -روبروي مسجدالزهرا -هپکو  خ -اراك: آدرس
  09185286900: تلفن تماس ضروري

  :مدارك مود نیاز -2/3
v مندرج در صفحات پایانی آگهی(فرم درخواست شغل از شرکت میلاد شیرین بهار(  
v اصل فیش واریزي  
v  تصویر آخرین مدرك تحصیلی 
v  تصویر کارت ملی 
v  رشته و محل جغرافیایی مورد تقاضا بر روي پوشـه حتمـاً قیـد     –نام و نام خانوادگی : توجه(یک عدد پوشه سبزرنگ

 .)گردد
v  تصویر تمام صفحات شناسنامه 
v  ویژه برادران(تصویر کارت پایان خدمت نظام وظیفه عمومی یا معافیت دائم (  
v منطبق با مواد ذکر شده در این آگهی(ك دال بر بومی بودن داوطلب تصویر مدار(  

  تکمیل برگ درخواست شغل ) الف
نزد بانک ملت  شعبه مسجد سید  3252418002به عنوان حق ثبت نام به حساب شماره پانصد هزار ریال مبلغ ) ب

امتحـان   عنوان حق شـرکت در بهار بهبه نام شرکت میلاد شیرین ) قابل پرداخت در کلیه شعب بانک ملت (اصفهان 
  .داوطلبان پرداخت نموده و اصل فیش پرداختی را تحویل دهند

  . باشد نوشتن نام و نام خانوادگی داوطلب در فیش واریزي الزامی می: تذکر مهم
   3×4یک قطعه عکس ) ج
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  )عکس تمام رخ.(که در سال جاري گرفته شده باشد 3×4عکس •    
  .باید واضح ، مشخص و فاقد اثر مهر، منگنه و هرگونه لکه باشدتصویر داوطلب •    
  .الامکان عکس رنگی و داراي زمینه سفید باشد حتی•    
  .عکس خواهران باید با حجاب و صورت کامل آنان مشخص باشد: 1بصره ت 
وي سـلب  شـرکت در آزمـون از   نـام داوطلـب باطـل شـده و حـق       درصورت ارسال عکس غیرمعتبر، ثبت: 2تبصره  
  .گردد می

درصورت ارسال عکس اشتباهی از طرف داوطلب ، فرد به عنوان متخلف تلقی و مطابق مقررات با وي رفتـار  :  تبصره 
  .خواهد شد

وه پرداختی به هیچ ارائه گردد ترتیب اثر داده نخواهد شد و وج )51/10/97(به مدارك ناقص و مدارکی که بعد از تاریخ  -3/3
  .رددگ  وجه مسترد نمی

 ـ. باشد اطلاعات وارد شده قابل تغییر نمیبدیهی است پس از اتمام ثبت نام و  ارسال مدارك، تحت هیچ شرایطی، : تذکر ذا در ل
  .نام دقت لازم به عمل آید  نام ، در زمان ثبت هاي خواسته شده در فرم ثبت انتخاب سهمیه بومی و تاریخ

مدارك خود را از شرکت تحویـل نمـوده و تـا پایـان مراحـل      بایست چک لیست ارسال  داوطلبین می: تذکر مهم
 ضـمناً  .عدم دریافت چک لیست ارسال مدارك به منزله عدم ثبت نام خواهد بود. آزمون نزد خود نگهداري کنند

  . باشد میتحویل مدارك به منزله تایید مدارك ن
  زمان ومحل توزیع کارت  -4

مــان ومکــان آزمــون  از طریــق ســایت اینترنتــی اعــلام شــده در ایــن  هرگونــه اطــلاع رســانی درخصــوص آزمــون اعــم از ز
وداوطلبان اطلاعات مورد نیاز  پورتال دانشگاه علوم پزشکی اراك انجام خواهد پذیرفتویا) com.mshbco.www(آگهی

  .خود را از این طریق دریافت خواهند کرد

  :باشد به شرح ذیل می آزمون مواد امتحان -5
 -4ریاضی وآمار مقـدماتی   -3) عمومی(زبان انگلیسی  -2زبان وادبیات فارسی  -1: هاي عمومی شامل توانمنديامتحان  -1/5
سـوال بـه صـورت    ) 90(عداداطلاعات سیاسی واجتماعی ومبانی قانون درمجموع به ت -6معارف اسلامی  -5آوري اطلاعات فن

ضمناً نیم نمره منفی به ازاي هر چهار پاسخ غلـط محاسـبه خواهـد    . گردد طراحی می) نیم(5/0با اعمال ضریب اي  چهارگزینه
  . شد

-باشند وامتیاز آن درسایر موارد امتحان توزیـع مـی  هاي دینی از پاسخگویی به سوالات معارف اسلامی معاف میاقلیت: تبصره
  . شود

 ـ -2/5 سـوال  بـه صـورت چهـار      45ه تعـداد  امتحان تخصصی شامل سوالات مرتبط با رشته شغلی مورد درخواست داوطلب ب
  . ضمناً یک نمره منفی به ازاي هر چهار پاسخ غلط محاسبه خواهد شد. طراحی خواهد شد 3گزینه اي با اعمال ضریب 

  :سایر ملاحظات نحوه پذیرش و-6

فضـلی  بـه ترتیـب نمـره    ) منـدرج درآگهـی   (شهرسـتان بـومی  واجد شرایط  بین داوطلبانپذیرش از طریق رقابت   -1/6
  .یابد اختصاص می
مـی باشـد وسـهمیه ایثـارگري آزمـون مـورخ        19/05/97از آنجا که آزمون مذکور تکمیل ظرفیـت آزمـون مـورخ    : توضیحات

جذب گردیده است، لذا در این آزمون کلیه داوطلبین صـرفا بـا سـهمیه آزاد بـه     %  25وسهمیه %  5اعم از سهمیه  19/05/97
  .رقابت خواهند پرداخت
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  :گردد که واجد یکی از شرایط ذیل باشد به ا فرادي اطلاق میشهرستان وطلب بومی دا -2/6
  .شهرستان محل تولد داوطلب یا همسر وي با شهرستان محل مورد تقاضا براي بکارگیري یکی باشد) الف
که شهرستان محل ) اعم از شاغل و یا بازنشسته(همسر و فرزندان کارمندان رسمی و پیمانی دولت و یا نیروهاي مسلح) ب

  .خدمت فعلی یا بازنشستگی آنان با شهرستان محل مورد تقاضا براي استخدام آنان یکی باشد
را به صورت متوالی ) دانشگاهی ابتدایی، راهنمایی، دبیرستان و یا پیش(سال از سنوات تحصیلی) 4(داوطلب حداقل چهار) ج

  .ی کرده باشدیا متناوب در شهرستان محل مورد تقاضا براي استخدام ط
در شهرستان محل ) قبال اشتغال(سال سابقه پرداخت حق بیمه ) 4(یا همسر وي، حداقل چهار داوطلب یا پدر، مادر و) د

پرداخت حق بیمه به مدت تعیین شده صرفاً توسط یکی از موارد مذکور قابل .(مورد تقاضا براي استخدام را داشته باشند
  ).احتساب است

  .باشد تان براي تعیین بومی بودن، تقسیمات کشوري در زمان ثبت نام میمبناي شهرس: 1تبصره
تر از مقاطع تحصیلی اعلام شده درشرایط احراز مشاغل در آگهی اسـتخدامی و همچنـین    مدارك تحصیلی بالاتر یا پائین -3/6

  .ل بعدي محروم خواهد شدباشد و داوطلب از انجام مراحمدارك معادل، براي شرکت در امتحان و بکارگیري معتبر نمی
شرایط اعلام شده درمتن آگهی برعهده داوطلب خواهد بود ودر هر مرحله  مسئولیت ناشی از عدم رعایت دقیق ضوابط و -4/6

از مراحل ثبت نام، امتحان و جذب محرز شود که داوطلب اطلاعات خلاف داده یا فاقد شرایط مندرج در آگهی است داوطلـب  
  .بعدي محروم خواهد شداز انجام مراحل 

-بینی شده مـی  یت ظرفیت پیشانتخاب داوطلبان به ترتیب بالاترین نمره کل ماخوذه در آزمون در هر رشته شغلی با رعا-5/6

در مواردي که نمره کل دو داوطلب در یک رشته شغلی یکسان و مازاد بر تعداد ظرفیت اعلام شده در آگهی اسـتخدامی  . باشد
هـاي  هاي تخصصی ملاك انتخاب خواهد بود؛ و در صورت برابر بودن نمره آزمـون توانمنـدي  آزمون توانمندي باشد، ابتدا نمره

  . تخصصی، انتخاب اصلح از سوي هسته گزینش دانشگاه علوم پزشکی اراك ، ملاك عمل قرار خواهد گرفت
ها و احراز شرایط قانونی  ز پس از اعمال سهمیهبرابر ظرفیت مورد نیا) یک و نیم( 1.5انتخاب داوطلبان حداکثر به میزان  -6/6

  .  بینی شده انجام خواهد شد  به ترتیب بالاترین نمره ماخوذه در آزمون با رعایت ظرفیت پیش
  . صورت میگیرد نهایی معرفی افراد به گزینش به تعداد یک برابر ظرفیت پذیرش به ترتیب نمره کل -7/6
گونه رابطه استخدامی با دانشگاه علوم پزشکی اراك  هاي پیمانکاري خواهد بود و هیچ شرکت افراد پذیرفته شده با قرارداد -8/6

  . نخواهند داشت
یـا  )com.mshbco.www(هرگونه اطلاع رسانی درخصوص امتحان از طریق سایت اینترنتی اعلام شده در این آگهـی  -9/6

مورد نیاز خود را از طریق سـایت مـذکور دریافـت خواهنـد      پورتال دانشگاه علوم پزشکی اراك خواهد بود وداوطلبان اطلاعات
  .کرد
باشد لازم است درتکمیل آن نهایـت دقـت    که ملاك ثبت نام ازمتقاضیان تکمیل برگ درخواست شغل میباتوجه به این -10/6

  .را به عمل آورده وهیچگونه اصلاحاتی پس از ثبت نام قابل پذیرش نخواهد بود
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٦ 
 

  میلاد شیرین بهاربرگ درخواست شغل از شرکت 
  در غیر این صورت عواقب ناشی از این مسئله به عهده متقاضی .این فرم می بایست توسط شخص متقاضی تکمیل گردد

  .خواهد بود
  دراین قسمت چیزي ننویسید

  
 
 

  :نام   -2  :نام خانوادگی   -1
  £زن  - 2              £مرد - 1:     جنس  -4  :نام پدر  -3
روز                   ماه                :       تاریخ تولد  -5

  سال 
  :بخش :            شهرستان :       استان : محل تولد   - 6

  :محل صدورشناسنامه -9  : شماره ملی -8  :شماره شناسنامه  -7
  

  £مجرد - 2           £متأهل  :      وضعیت تأهل-11  :      مذهب :                            دین  -10
  £داراي معافیت قانونی دائم  -2            £داراي کارت پایان خدمت  - 1:       وضعیت نظام وظیفه  -12
  : آخرین مدرك تحصیلی -13
  :معدل                            :گرایش تحصیلی   : رشته تحصیلی  -14
  :استان محل تحصیل   :محل اخذ مدرك تحصیلی -15
  £بومی شهرستان : نوع بومی          13:    /    /       تاریخ اخذ آخرین مدرك تحصیلی  -16
فقط یک :                            (شغل مورد درخواست  -17

  ) شغل 
  ) فقط یک محل: (محل جغرافیایی مورد تقاضا -18
  

  ...................خیابان ..............................شهرستان ......................................استان :محل سکونت : نشانی کامل  -19
  .......................شماره تلفن ثابت ...............................کدپستی ...............................پلاك ................................کوچه 

  .....................................شماره تلفن همراه ...............................کد شهر 
  :شماره تلفن براي تماس ضروري  -20
متقاضی شرکت درآزمون بکارگیري نیروي شرکتی شرکت میلاد شیرین بهـارمتن  ....................................... .......اینجانب  -21

تکمیل نمـوده ام ومسـئولیت صـحت کلیـه     ) شخصا(آگهی مربوطه را با دقت وبه طور کامل مطالعه وسپس تقاضاي فوق را
هـر  ) قبل و بعد از اشتغال (ظهارات اینجانب در هرمقطع زمانی درصورت اثبات خلاف ا.مندرجات آن را به عهده می گیرم 

  . گونه حقی را براي جذب درآن شرکت از خود سلب می نمایم
  

امضاء و اثرانگشت :                                                                                             تاریخ تنظیم فرم  -22
  متقاضی

محل 
الصاق 
 عکس
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