
  آگهي دعوت به همكاري
  .از ميان دانش آموختگان دانشگاههاي معتبر دعوت به همكاري مي نمايد )درماني و غير درماني(دانشگاه شاهد جهت تأمين كادر نيروي انساني مورد نياز خود

رديف
  

  ملاحظات  تعداد  جنسيت  مقطع تحصيلي  رشته تحصيلي  عنوان شغل
  مرد  زن  فوق ليسانس  ليسانس  فوق ديپلم  ديپلم

بيوتكنولوژي،زيست شناسي سـلولي  كارشناس آزمايشگاه  1
 سابقه كار در آزمايشگاهداشتن   1  *    *        ژنتيك و  و مولكولي، بيوشيمي

  مسئول دفتر  2
ــديريت،   ــور اداري و م گــروه ام

 قويداشتن روابط عمومي   1  *      *     گروه امور خدمات اداري

كارشناس صفحه آرايي و   3
  حروفچيني

ــزيمپيوتركا ــه ري ،مــديريت و برنام
ــديريت آموزشــي، چــاپ و نشــر  ، م

ــويري،    ــات تصـ ــانه اي، ارتباطـ رسـ
ــات   ــي، ارتباطـ ــوژي آموزشـ تكنولـ

    كتابدارياجتماعي و علوم 

و داشتن تجربه كافي براي انجام كار   1  *      *    
  موفقيت در كارعملي

  زمداشتن تجربه لا  1  *    *        مديريت كارآفريني  كارشناس كارآفريني  4

  كارشناس پرستاري  5
، آموزش پرستاري و پرستاري

پايان طرح نيروي داشتن گواهينامه   13  *  *    *      مديريت خدمات پرستاري
 انساني

   3  *  *        *  بهياري  بهيار  6

داشتن گواهينامه پايان طرح نيروي   3  *  *    *      علوم آزمايشگاهي  كارشناس آزمايشگاه  7
 انساني

داشتن گواهينامه پايان طرح نيروي   14  *  *    *      ائيمام  مامائيكارشناس   8
 انساني

داشتن گواهينامه پايان طرح نيروي   3  *  *      *    اطاق عمل  اق عملطكاردان ا  9
 انساني
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  تصوير آخرين مدرك تحصيلي -1
 تصوير تمام صفحات شناسنامه -2

 )ايانبراي آق( تصوير كارت پايان خدمت نظام وظيفه يامعافيت دايم -3

 تصوير گواهي پايان طرح نيروي انساني -4

  
  پشت نويسي شده  3× 4دو قطعه عكس  -5
  تكميل فرم درخواست همكاري  -6
  مدارك مربوط به اولويت ايثارگري  -7

  تذكر 

  
  .مدارك به هيچ عنوان مسترد نخواهد شد) الف
  .لذا ذكر شماره تلفن تماس ضروري مي باشد. ه جلسه آزمون يا مصاحبه تخصصي از طريق شماره تلفن ذكر شده به اطلاع خواهد رسيدتاريخ و محل توزيع كارت ورود ب) ب
  .ارسال نمايند پيشتازبا پست  159/18155روز پس از درج آگهي به صندوق پستي شماره   7مدارك خواسته شده را حداكثر تا  داوطلبان واجد شرايط) ج
  .دارك ناقص، فاقد آدرس دقيق پستي و مداركي كه بعد از اتمام مهلت مقرر ارسال شده باشد ترتيب اثر داده نخواهد شدبه م) د
  .متقاضيان بومي و ساكن تهران از اولويت برخوردار خواهند بود) هـ
 .ايثارگران از اولويت هاي مقرر بهره مند خواهند شد)و

    فرم درخواست همكاري  
  : شماره شناسنامه  - 4  : نام پدر - 3  :نام  - 2  : انوادگينام خ - 1
  :مدرك تحصيلي - 8  : تاريخ تولد - 7  : محل تولد - 6  : محل صدور - 5

  گرايش تحصيلي  رشته تحصيلي  مقطع تحصيلي
دانشگاه محل

  تحصيل
تاريخ اخذ 
  مدرك

  متقاضي شغل  معدل

           
  : علت معافيت   : داراي كارت معافيت   : مت داراي كارت پايان خد  : وضعيت خدمت نظام وظيفه - 9
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