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APPEL A CANDIDATURES  

ASSISTANTS SPECIALISTES A TEMPS PARTAGE 2018-2020
CANDIDAT
Nom de naissance…………………………………………………………………………… 

Prénom………………………………………………………………………………………….

Nationalité………………………………………………………………………………………

Adresse postale………………………………………………………………………………..

Courriel………………………………………………………………………………………….

Téléphone………………………………………………………………………………………

Joindre un CV et une lettre de motivation
CARACTERISTIQUES DU POSTE
(ASTP entre un CHU et un CH
(ASTP entre 2 CH
Spécialité et service d’affectation pour le poste sollicité :

…………………………………………………………………………………………………..

( Poste vacant  ( Création de poste au terme des 2 ans d’assistanat
REPARTITION DU POSTE ENTRE LES STRUCTURES

	(APHM 
(CHU de Nice 

(CH de ……………
	CH de ……….



Organisation du Temps partagé :
· Principe d’une liberté d’organisation laissée aux responsables de structures (pôles ou services) en concertation avec le candidat en fonction des impératifs de maquette de formation pour le dispositif entre un CHU et un CH,  de ses besoins propres et des contraintes de l’activité 

· Pour les ASTP entre un CHU et un CH, le temps passé dans le CH ne peut être inférieur à 50 % sur l’ensemble des deux années et la participation à la permanence des soins est réalisée en priorité au sein du CH

· Le temps passé chaque année dans l’un des deux établissements ne peut être inférieur à 20%

	1ère année
	
	

	2ème année
	
	


DONNEES RELATIVES AU SERVICE D’ACCUEIL 
DU CENTRE HOSPITALIER NON UNIVERSITAIRE
I
Nom du pôle, du service et du praticien référent 
Pôle :……………………………………………………………………………………………………………….

Service : …………………………………………………………………………………………………………..

Praticien référent :…………………………………………………………………………………………………
II Présentation des effectifs

	Nombre de :
	effectif actuel 
	postes vacants
	départs en retraite (prévisions)

	PH temps plein
	
	
	

	PH temps partiel
	
	
	

	Autre post-internat
	
	
	


III
 Quantification de l’activité :

	Nombre de lits installés 
	

	Nombre d’entrées par an
	

	Nombre de consultations
	

	Durée Moyenne de Séjour (DMS)
	

	Y a-t-il une permanence / continuité des soins prévue pour le candidat ?
	( non

( oui         Si oui         ( Garde
                                    ( Astreinte


Réunions médicales
multi-établissement 
(oui

( non





multi-services 

( oui

( non 

Avec quelles structures partenaires ?

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
A quelle fréquence ?

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
IV Descriptif des activités  

1) Pédagogie

Indiquer si l’assistant spécialiste sera amené à collaborer à un projet pédagogique 

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

2) Recherche
Indiquer si l’assistant spécialiste sera amené à collaborer à un projet de recherche

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

3) Projet médical
Missions confiées, volume des actes, niveau de spécificité etc.

Joindre le tableau de service prévisionnel si existant

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Encadrement 

Nombre d’internes à encadrer par an :……………………………………………………..

Nombre d’étudiants à encadrer par an (et pour quelle(s) année(s) d’étude(s)) ?

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Fréquence des réunions d’enseignement destinées aux internes et aux étudiants ?

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Réunions de bibliographie

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

ACTIVITE PARTAGEE
Préexistence d’une coopération formalisée entre les établissements partenaires pour le pôle d’accueil

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Perspective ultérieure au Post-Internat concernant le candidat et/ou la coopération :

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Tableau de service prévisionnel des activités à  joindre afin d’éclairer l’organisation de l’assistanat (répartition des activités médicales, pédagogiques et de recherches au CHU et dans le CH)
VALIDATION DE LA DEMANDE


Signatures des demandeurs
	Directeur de l’établissement recruteur
	

	Directeur de l’établissement partenaire
	

	Coordonnateur de spécialité (si ASTP avec un CHU)
	

	Candidat
	


Centre Hospitalier : ……………………………………………………………………….





Personne référent du dossier :


Nom ………………………………….. Prénom ………………………..


Fonctions………………………………………………………………….


Mail ……………………………………………………………………….


Tél : ……………………………………………………………………….





Nom du coordonnateur universitaire de spécialité référent : ……………………………………………………………………….
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