« بسمه تعالي »
آگهي پذیرش نیروی شرکتی شماره 2- تیرماه 96- اصلاحیه 
شرکت های خدماتی غیر دولتی طرف قرارداد با دانشگاه علوم پزشکی شیراز جهت تامین 42  نفر از نیازهای واحدهای تابعه تحت پوشش دانشگاه نیروی مورد احتیاج خود را بصورت قرارداد شرکتی از طریق آزمون کتبی یا مصاحبه یا هر دو به شرح ذیل جذب می نماید 
(ثبت نام فقط بصورت اینترنتی است و احتیاجی به مراجعه نمی باشد)
توجه : این نیروها طرف قرارداد شرکت غیردولتی بوده و هیچگونه رابطه استخدامی با دانشگاه علوم پزشکی شیراز ندارند و تعهد استخدامی و یا تداوم انجام کار برای دانشگاه به هیچ عنوان ایجاد نمی نماید .
کلیه کارکنانی که در حال حاضر بصورت قراردادی ثابت معین در واحدهای تابعه مشغول بکارند حق شرکت در این آزمون را ندارند .

ثبت نام صرفا از طریق الکترونیکی با مراجعه به وب سایت samaa.sums.ac.ir  امکان پذیر می باشد.

جدول رشته های شغلی مورد نیاز
	ديف
	عنوان شغل
	محل جغرافيايي خدمت
	تعداد مورد نياز
	شرايط احراز
	توضيحات

	2
	كارشناس رايانه
	مرکز سرچهان بوانات  یک  نفر مرد
	1
	دارا بودن مدرك تحصيلي كارشناسی و کارشناس ارشد در رشته كامپيوتر     ( كليه گرايش ها )
	

	5
	صندوقدار ( پذيرش )
	– بيمارستان امام علي كازرون 7 نفر مرد يا زن – مراكز يا بيمارستانهاي ني ريز – حسن آباد اقليد – دژكرد اقليد – استهبان – هركدام 3 نفر مرد يا زن –بيمارستاهاي مرودشت ،ارسنجان ، خرامه هر كدام يك نفر مرد يا زن-مرکز کوپن رستم یک نفر مرد یا زن- بيمارستان كوار 4 نفر مرد يا زن – بيمارستان قائميه كازرون 4 نفر مرد يا زن – مركز سرچهان بوانات یک نفر مرد يا زن –مرکز ايزد خواست آباده – بیمارستان آباده – مركز كامفيروز مرودشت هرکدام   3 نفر مرد يا زن
	41
	دارا بودن مدرك تحصيلي کاردانی یا کارشناسی در رشته های مدارک پزشکی-و کارشناسی در رشته های فنآوری اطلاعات سلامت، 
کاردان یا کارشناس حسابداری*
	


- شرایط عمومی استخدام شرکتی

1/1- تدین به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان رسمی کشور مصرح درقانون اساسی

2/1- داشتن تابعیت ایران

3/1- عدم اعتیاد به دخانیات ومواد مخدر و روانگردان

4/1- عدم سابقه محکومیت جزایی موثر

5/1- نداشتن منع استخدام دردستگاه​های دولتی به​موجب آرای مراجع قانونی

6/1- داوطلبان نباید مستخدم رسمی، ثابت سایر دستگاه​های دولتی و یا بازنشسته و بازخرید خدمت باشند.

7/1- التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران

8/1- داشتن سلامت جسمانی وروانی وتوانایی برای انجام کاری که برای آن استخدام می​شوند بر اساس دستورالعمل مصوب از سوی هیأت امناء موسسه

9/1-دارا بودن کارت پایان خدمت یا معافیت دائم جهت برادران-
2- شرایط اختصاصی استخدام شرکتی

1/2- داشتن حداقل 20 سال سن و حداکثر 35 سال تمام جهت دارندگان مدرک تحصیلی کاردانی و کارشناسی و 40 سال تمام برای دارندگان مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد و بالاتر تا تاریخ انتشار آگهی جهت کلیه رشته ها 

تبصره: موارد ذیل به شرط ارائه تاییدیه های معتبر به حداکثر سن مقرر اضافه خواهد شد.

الف) داوطلبانی که در جبهه های نبرد حق علیه باطل (ازتاریخ 31/6/1359 لغایت 29/5/1367) به طور داوطلبانه خدمت نموده اند به میزان مدت حضور در جبهه وهمچنین مدت زمان بستری ویا استراحت پزشکی رزمندگان دراثر مجروحیت درجبهه های نبرد حق علیه باطل

ب) جانبازان و آزادگان، همسرو فرزندان شهدا، همسرو فرزندان جانبازان بیست و پنج درصد (25%) و بالاتر، همسر و فرزندان یك‌سال و بالای یك‌سال اسارت از شرط حداکثر سن معاف می باشند.

ج) برادر و خواهر شهداء، همسر و فرزند جانبازان زیر بيست و پنج درصد( 25%)، همسر و فرزند آزاده كمتر از يكسال اسارت تا میزان 5 سال

3- نحوه ثبت نام ومدارک مورد نیاز

1/3- متقاضیان واجد شرایط ملزم هستند حداکثر تا ساعت 24  روز دو شنبه مورخ 9/5/96 نسبت به ثبت نام الکترونیکی به آدرس اینترنتی samaa.sums.ac.ir   اقدام و کد رهگیری دریافت نمایند.

2/3- مدارک مورد نیاز ثبت نام مقدماتی: (ثبت نام اینترنتی )

الف) تکمیل برگ درخواست شغل (اینترنتی)

ب) رسید بانکی مبنی بر پرداخت مبلغ 200000  (دویست هزار ) ریال به حساب شماره 32/15099882و شناسه پرداخت 24000801461153 نزد بانک ملت شعبه پزشکی شیراز قابل پرداخت در کلیه شعب بانک ملت بنام درآمدهای اختصاصی دانشگاه علوم پزشکی شیراز به​عنوان حق شرکت درامتحان عمومی یا مصاحبه داوطلبان قابل پرداخت می​باشد.

ج) یک قطعه عکس 4×3 که بایستی متناسب با توضیحات سایت اینترنتی دانشگاه بانضمام فیش بانکی اسکن و ارسال شود.(با فرم jpg و حجم حداکثر 70 کیلو بایت اسکن و ارسال شود )

د)اسكن گواهي بومي منطقه ، اسكن صفحه اول شناسنامه و كارت ملي – اسكن مدرك تحصيلي مندرج در آگهي – اسكن كارت پايان خدمت يا معافيت – اسكن گواهي يا كارت بنياد شهيد و امور جانبازان و ارسال از طريق ثبت نام اينترنتي

3/3- به ثبت نام ناقص ویا ارسال مدارک ناقص ترتیب اثر داده نخواهد شد و وجوه پرداختی به هیچ وجه مسترد نمی​شود.

توجه : گواهي ( نامه ) تائيد بومي از فرمانداري يا بخشداري: خرامه – قادراباد خرمبید –حسن آباد اقلید-دزکرد اقلید –کوپن رستم  –کوار-قائمیه-سرچهان-ایزدخواست آباده-کامفیروز مرودشت-و اسكن و ارسال از طريق ثبت نام اینترنتی
در صورتیکه هرکدام از محلهای فوق الذکر دارای بومی نباشند ،از بومی حوزه  ان شهرستان  ودر صورت عدم داوطلب ،از بومی استان به شرط ثبت نام داوطلب نیرو تامین می گردد.
4- شیوه برگزاری آزمون

شیوه برگزاری آزمون یا مصاحبه و مراحل آن بعد از پایان ثبت نام  از طریق وب سایت مذکوراعلام می گردد لذا داوطلبان می بایست نسبت به کنترل مداوم روزانه اقدام نمایند – زمان و محل برگزاری آزمون یا مصاحبه نیز در همین وب سایت اعلام میگردد .
5- تذکرات
1/5- برابر قوانین و مقررات ،30 درصد از مجموع کل مجوز استخدامی براساس نمره آزمون و رتبه فضلی برای پذیرش  ایثارگران اختصاص می یابد . انتخاب سایر داوطلبین براساس رشته محل و نمرات فضلی خواهد بود .

2/5-  پذیرش مازاد بر 30 درصد سهمیه ایثارگران از طریق رقابت با سایر داوطلبان واجد شرایط صورت خواهد گرفت.

3/5- جانبازان و خانواده محترم شهدا در صورت داشتن کارت شناسایی از بنیاد شهید و امور ایثارگران با ارائه تصویر آن، نیازی به اخذ و ارائه گواهی از بنیاد مذکور ندارند.

4/5- معلولین عادی به شرط دارا بودن شرایط مندرج درآگهی به ترتیب نمره فضلی ازسه (3) درصد سهمیه قانونی مربوطه برخوردار خواهند بود.

5/5- تمامي باقيمانده سهميه مجوز به داوطلبان بومي درصورت برخورداري از شرايط مندرج در آگهي به ترتيب نمره فضلي اختصاص مي​يابد.

6/5- داوطلب بومی جهت یکی از بیمارستانهای مرکزی شهرستانهای کازرون –-نیریز-استهبان -مرودشت-ارسنجان-  به ا فرادی اطلاق می گردد که واجد یکی از شرایط ذیل باشد:

الف) شهرستان محل تولد داوطلب یا همسر وی با شهرستان محل مورد تقاضا برای استخدام یکی باشد.

(کپی شناسنامه اسکن و اینترنتی ارسال گردد)
ب) داوطلب حداقل چهار(4) سال از سنوات تحصیلی(ابتدایی، راهنمایی، دبیرستان و یا دانشگاه) را به صورت متوالی یا متناوب در شهرستان محل مورد تقاضا برای استخدام طی کرده باشد. (گواهی مربوطه اسکن و اینترنتی ارسال گردد)
ج) داوطلب  یا همسر وی حداقل چهار(4) سال سابقه پرداخت حق بیمه در شهرستان محل مورد تقاضا برای استخدام را داشته باشند . (گواهی یا جدول پرداخت بیمه اسکن و اینترنتی ارسال گردد)
تبصره1: مبنای شهرستان برای تعیین بومی بودن، تقسیمات کشوری در زمان ثبت نام می باشد.

تبصره2: درصورتي كه ظرفيت مورد نياز هريك از رشته هاي شغلي مندرج در آگهي از بين متقاضيان بومي شهرستان تكميل نگردد، پذيرش بقيه افراد تا تكميل ظرفيت و همچنين انتخاب افراد ذخيره از بين داوطلبان با اولويت بومي استان و سپس متقاضيان غير بومي همان رشته شغلي به ترتيب نمره فضلي صورت مي پذيرد .
7/5- داوطلبان منحصراً مجاز به انتخاب یک شغل و یک محل جغرافیایی خواهند بود.

8/5- مسئولیت ناشی از عدم رعایت دقیق ضوابط وشرایط اعلام شده درمتن آگهی برعهده داوطلب خواهد بود ودر هر مرحله از مراحل ثبت نام، امتحان و جذب محرز شود که داوطلب اطلاعات خلاف داده یا فاقد شرایط مندرج در آگهی است داوطلب از انجام مراحل بعدی محروم خواهد شد، حتی در صورت صدور حکم ، حکم مزبور لغو وبلااثر می​گردد.

9/5- داوطلبان موظفند پس از اعلام اسامی مرحله اول پذیرفته شدگان طبق برنامه تنظیمی درمهلت مقرر به هسته گزینش دانشگاه برای تکمیل پرونده گزینشی مراجعه نمایند. درصورت عدم مراجعه، قبولی فرد کان لم یکن تلقی شده واز افراد ذخیره به​جای وی به گزینش معرفی خواهد شد . ( از طریق پیامک اطلاع رسانی خواهد شد )

10/5- هرگونه اطلاع رسانی درخصوص امتحان از طریق سایت اینترنتی به صورت همزمان خواهد بود وداوطلبان اطلاعات مورد نیاز خود را بدین طریق دریافت خواهند کرد.

11/5- باتوجه به این که ملاک ثبت نام ازمتقاضیان تکمیل برگ درخواست شغل اینترنتی می باشد لازم است درتکمیل آن نهایت دقت را به عمل آورده وهیچگونه اصلاحاتی پس از ثبت نام قابل پذیرش نخواهد بود.

برگ درخواست قرارداد شرکتی –تیر 96
کلیه اطلاعات تکمیلی این برگ می بایست

همانند ثبت نام اینترنتی انجام گردد

در زمان اعلام دانشگاه این فرم را همراه سایر مدارک درخواستی پست نمائید (از طریق پیامک اعلام می گردد)

دراین قسمت چیزی ننویسید
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