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 سازمان توسعه همکاری های علمی و فناورانه بین المللی       

 کشور  با متخصصان و کارآفرینان ایرانی خارج از  همکاریبرنامه            

یی نها   1403در سال  ی لیتکم  مهی و ب یاجتماع  ن یتأم هیپا  مهی ب به عنوان    همکاری  

 

به شعبه تأمین اجتماعی   )پس از انعقاد قرارداد یا شروع بکار(از تاریخ ارائه درخواست کتبی متقاضی پایه تامین اجتماعی بیمه 

 برای اینکار لازمست : .محاسبه میشود

تقاضای بیمه صاحبان ِحَرف و مشاغل آزاد به همراه درمان  مراجعه به سایت تامین اجتماعی جهت معرفی خود به عنوان پژوهشگر و  •

کارت ملی و کپی پشت و  ، متقاضی و افراد تحت تکفل برای شناسنامه و کپی از تمام صفحات آن  ارایه  و (کارفرما ندارد)این بیمه 

شماره بیمه قبلی   ،متقاضی و افراد تحت تکفل برایبا زمینه سفید  3×  4دو قطعه عکس   ،متقاضی و افراد تحت تکفل برایروی آن 

 در صورت وجود 

 .، نمیتواند از بیمه فوق استفاده کند( دای که منجر به فرایند مزدبگیر ی میشو بیمه)فردی که دارای بیمه تأمین اجتماعی دیگری است  •

، تشکیل (هزینه معاینات پزشکی بر عهده متقاضی است ) احراز هویت، معاینات پزشکیتامین اجتماعی جهت   مراجعه حضوری به  •

 پرونده و امضای قرارداد

این    درصد در وجه تأمین اجتماعی اقدام کند 18حداقل دستمزد و نرخ   بیمه پایه یعنی متقاضی میبایست شخصا نسبت به پرداخت •

 .در نظر گرفته شده است 1403در حقوق ماهانه محقق در سال  انتوم 1.333.000هزینه به میزان 

   ایمیلو ارسال فایل تکمیل شده توسط رابط پایگاه به  از رابط پایگاه  بیمه تکمیلیفایل اکسل  ریافت د •

ir.isti@connect  

 .ای برا ی متقاضی نخواهد داشت شدن از خدمات بیمه تکمیلی هیچ هزینه  بهره مند •

ی  در صورت همکار) بیمه پایه اولین جاری شدن تکمیل فرم بیمه تکمیلی توسط متقاضی برای خود و افراد تحت تکفل پس از   •

 ضروریست.   (ماه 6پیوسته بیش از 

 ،از ابتدای ماه بعدمتقاضی بیمه تکمیلی  تا به ایمیل فوق ارسال شودتوسط رابط پایگاه ام هر ماه   25فایل اکسل تا  روریست  ض •

 گردد. به مدت یک سال جاری 

قابل انجام   ،دهیا تولد فرزند ایشان، بیمه تکمیلی فرد اضافه شده به خانوا هشد  بیمه رسانی تا یک ماه بعد ازدواج  علابه شرط اط •

 و غیرازاین شرایط، قابل افزودن نیست. است 
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شرکت طرف  در صورت تغییر رابط هر پایگاه میبایست . قرارداد بیمه تکمیلی با بنیاد ملی نخبگان تا پایان آذرماه هر سال است •

ماه قرارداد جاری با پایگاه   6دت متقاضی که حداقل به مدریافت مجدد فایل تکمیل شده بیمه تکمیلی  ، پیگیرقرارداد بیمه تکمیلی

 .ارسال کندآنرا به مبادی زیربط و   گردددارند، 

 : ها های علوم پایه و علوم پزشکی و حداکثر شش ماه برای سایر رشته برای رشتهماه 10به مدت حداکثر شرایط تمدید قرارداد •

با تقاضا ی پایگاه میزبان  )اربردی منجر به تولید محصولالمللی؛ ایفای نقشی مؤثر در یک پروژه ک ثبت حداقل یک اختراع معتبر بین

تعر یف پروژه مشترک با مؤسسات علمی خارج از کشور و جذب   ؛ تأسیس رشته یا گروه دانشگاهی جدید؛(و ارائه ادله به سازمان

انتشار فصل کتاب  پسادکتر ی؛؛ همکار ی با اساتید برنده جایزه نوبل در پروژه  دلارهزار   100اعتبار پژوهشی ب ینالملل ی بیش از  

پذیرش مقاله در   -های علوم پایه و علوم انسانی؛    المللی معتبر، خروجی مستقیم پروژه پسادکتر ی صرفا در رشته  در انتشارات بین

یا دو   1Qحداقل یک مقاله در نشر یه  )های علوم پایه    المللی معتبر، خروج ی مستقیم پروژه پسادکتر ی صرفا در رشته   نشریات بین

پژوهشی مورد تأیید    -یا دو مقاله در نشر یه علمی 1Qهای علوم انسانی ( حداقل یک مقاله در نشریه    و رشته( 2Qمقاله در نشر یه  

 )وزارت علوم، تحقیقات و فناور ی یا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 .درصد است  20کفل درصد و برای افراد غیر تحت ت 10فرانشیز قرارداد برای کلیه افراد  •

 های تلفن مندرج در سایت  بیشتر میبایست به شماره اطلاعاتشدگان محترم جهت ارسال اسناد پزشکی و کسب  بیمه

bimeh.bmn.ir مراجعه کنند. 


