APPEL À PROJET   /   POST-INTERNAT

Prise de poste souhaitée :   mai 2024 novembre 2023      mai 2023
  
1 – Etablissement Principal : 

Service de Rattachement : 


Chef de Service :

2 – Etablissement Secondaire :

Service de Rattachement :


Chef de service :

Quotité d’affectation : 

  I - ETAT CIVIL


Nom de naissance : 

Nom d’usage : 

Prénom : 

Date et lieu de naissance : 

Nationalité : 

Cursus suivi actuellement :
  Pharmacie Médecine


 Interne de Médecine Générale 

 Interne de Spécialité : 

DES de :
( en cours
(obtenu en : 

DESC de : 
( en cours
(obtenu en : 

 Autre situation (diplômes obtenus les années précédentes, etc.) : 

 Coordonnées personnelles :

Adresse……………………………………………………………………………………………………. …………..…………………………………………………………………………………………………..

Téléphone portable : 
Courriel : …………………………………………….………….@.................................................
  II - ETUDES SUIVIES 

Année de réussite à l’Examen Classant National : 

Rang de classement :……………./……………….

Faculté d’origine : 

Semestres d’internat
	Lieu
	Service
	Période

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Stage hors subdivision réalisé(s) : quantité :    1  

 3  
  2 
Etablissement d’affectation : 


· Date prévue de soutenance de thèse d’exercice :…………………………………………….

· Date de validation du DES :…………………………………………….………………………..

→ Le DES doit avoir été validé avant la prise de fonction. 
AUTRES FORMATIONS, diplômes ou titres obtenus ou en cours
Exemples : Master, DU, DIU, bourses, année recherche, médaille d’or, prix, etc…

Précisez si vous avez suivi une formation recherche proposée par le CHU ou la formation à la bibliographie proposée par la bibliothèque universitaire.  

	Intitulé
	Année d’obtention
	Lieu

	
	
	


Publications

· Ecrites       1er ou dernier auteur
                   Autre rang

· Orales        1er ou dernier auteur
                   Autre rang

· Affichées   1er ou dernier auteur
                   Autre rang
Aide à la préparation de l’ECNi

Certification SIDES                     non
 oui            
Numéro d’identification du dossier progressif (DP) et des 10 questions isolées rentrés sur la plateforme SIDES : ……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………
III – Contexte (coopérations existantes, démographie médicale, …) :

  IV – PRESENTATION DE L’ETABLISSEMENT EMPLOYEUR PRINCIPAL
Lieu d’Exercice : 

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

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

Intitulé de la spécialité : 


Coordonnateur régional du DES / DESC : 


Présentation des effectifs

	
	Effectif actuel 
	Postes vacants
	Départs programmés (dates)

	Hospitalo-Universitaires 

(PU-PH, MCU-PH, PHU)
	
	
	

	PH temps plein
	
	
	

	PH temps partiel
	
	
	

	CCU-AH AHU
	
	
	

	Autre post-internat
	
	
	

	Internes
	
	
	

	Externes
	
	
	


Quantification de l’activité 
	Nombre de lits installés / Nombre d’actes
	

	Y a-t-il une permanence / continuité des soins prévue pour le candidat ?
	 Oui   :Si oui              Garde
                                      Astreinte

 Non



V – Descriptif / Projet de formation du candidat / Missions :

· Activités cliniques 
Consultations : 


Hospitalisations : 



Actes chirurgicaux : 

· Activités pédagogiques 
Encadrement d’internes dans l’établissement recruteur : 

Encadrement d’internes dans l’établissement partenaire : 

· Activités de recherche 
Participation à des projets de recherche clinique :

Participation à la direction de thèses :

Participation à des réunions de recherche :

Participation à la publication des activités de recherche dans des revues scientifiques :

· Participation à des activités d’enseignement 
Séances de bibliographie : 

Réunion de dossiers ou autres formations :

Participation à des réunions scientifiques :

· Activités transversales 
Participation au développement des relations ville-hôpital, réseaux de médecins et de structures de santé : 

Participation au développement et/ou de coordination de programmes d'éducation thérapeutique du patient :

Participation au développement et/ou de coordination de programmes de prévention :

VI – Liens avec le projet médical partagé du GHT de rattachement : 

  VII- PRESENTATION DE L’ETABLISSEMENT SECONDAIRE
Lieu d’Exercice : 


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

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

Intitulé de la spécialité : 


Présentation des effectifs

	
	Effectif actuel
	Postes vacants
	Départs en retraite (prévisions)

	PH temps plein
	
	
	

	PH temps partiel
	
	
	

	Autre post-internat
	
	
	

	Internes
	
	
	

	Maîtres de Stage Universitaires (MSU)
	
	
	

	Médecins libéraux non MSU
	
	
	


Quantification de l’activité

	Nombre de lits installés / Nombre d’actes
	

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

 Garde
 oui   :Si oui             
                                     Astreinte



	Nombre de lits / Nombre de consultations
	


Agrément pour la formation des internes

Précisez les agréments du service : 

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

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

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

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

  VIII- REPARTITION DU POSTE ENTRE LES DEUX STRUCTURES

Description des modalités d’exercice et des conditions d’accueil :

(Modalités de partage du temps de travail, conditions de travail, formation, moyens mis à disposition de l’assistant, logement…) 

Organisation du Temps partagé :

· Le temps passé dans chaque lieu d’exercice ne peut être inférieur à 50 % sur l’ensemble des deux années 
· Une quotité minimale de temps doit être présente sur chaque établissement au long des 2 années.
	1ère année
	
	

	2ème année
	
	


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pour plus de renseignement sur le dispositif ASTP
Vous pouvez contacter l’ARS Grand Est, Direction de la Stratégie, Département Ressources Humaines en Santé : ars-grandest-rh-en-sante@ars.sante.fr
Validation de la demande

Signatures
	Candidat


	Coordonnateur universitaire




	Centre Hospitalier
	CHU de REIMS

	Chef de pôle
	Chef de service
	Chef de Service




	Le Directeur du Centre Hospitalier partenaire


	Le Directeur des Affaires Médicales 
du CHU de REIMS




	Autre Structure
	Le Doyen de l'UFR de Médecine de Reims

	Responsable Administratif
	Encadrant
	 

	 
	 
	

	
	
	Madame le Pr Bach Nga PHAM



RAPPELS [image: image1.png]



Chaque candidat doit impérativement :

1 - soutenir sa thèse d’exercice avant le 31 octobre (ou le 30 avril)

2 - avoir validé l’ensemble du DES avant le 31 octobre (ou le 30 avril) 

Afin de pouvoir procéder à son inscription auprès de l’ordre des médecins avant sa prise de fonctions.[image: image2.emf] 





Volet B : Profil de poste d’Assistant Spécialiste à Temps Partagé





Centre Hospitalier Partenaire:


 ……………………………………………………………………………………………





Personne référente du dossier :





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





Fonctions………………………………………………………………………………….………





Mail ………………………………………………………………………………………..………





Tél : …………………………………………………………………………..…………..……….











APPI- volet B- Profil de poste ASTP  2023 - 2024

_1636185950.unknown

