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Démarche : Appel a candidatures Assistants Spécialistes a Temps Partagé campagne
2025 de I'ARS Paca

Organisme : Mroivili Ramata, Direction des politiques régionales de santé
Département RH en santé

Identité du demandeur

Email

Etablissement

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Formulaire

L'ARS Provence-Alpes-Cote d'Azur lance son appel a candidatures en ligne pour permettre la création de postes d'ASTP
entre deux sites :

- entre deux établissements de santé

- entre un établissement de santé et une structure ambulatoire (dit ville/hopital).

Ce dispositif de soutien a la démographie medicale vient en complément du dispositif national " Bachelot" mis en place
en 2010 par le ministere des affaires sociales et de la santé. Les postes d'assistants partageé sont complémentaires des
autres dispositifs (assistants des hdpitaux et chefs de cliniques universitaires CCU).

Candidat

Nom Prénom

Nom Prénom

Nationalité

Adresse postale

Courriel

1/5



@xé;?é%ﬁlmaecandldatures Assistants Spécialistes a Temps Partagé campagne 2025 de I'ARS Paca

Situation actuelle (préciser I'établissement/le pdle/le service)

Spécialité du candidat

Prise de poste
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Novembre 2025

[] Mai 2026

Le candidat est-il actuellement docteur junior
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Le candidat svit-il une FST et/ou un DU ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Si oui, le(s)quel(s)?

Avez-vous déja bénéficié d'un ASTP dans cette spécialité (cette question ne s'adresse pas au CHU)
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Si oui, merci de préciser la promotion

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[J €V du candidat

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Lettre de motivation du candidat précisant le projet professionnel en région

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Attestation d'inscription a I'ordre des médecins

Si le candidat n'est pas inscrit a I'ordre la date prévue ou la date de soutenance

Pour les médecins avec un dipldme obtenu hors du territoire francais et non inscrit a I'ordre, merci de bien vouloir
transmettre un document attestant que les démarches ont bien commencé
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Subdivision
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Marseille

|:| Nice

Département
merci d'indiquer les 2 départements s'il y a lieu

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles

[]04
[]05
|:|06
[]13
[] 83
]84

Etablissement recruteur (établissement public uniquement)

Nom de I'établissement de santé public (si CHU merci de préciser I'hopital)

FINESS

Service et/ou Pole

Répartition du temps partagé (année 1 et 2) au sein des établissements (recruteur et partenaire)
Année 1 :
Année 2 :

Merci d'indiquer la quotité sous la forme 50/50 par exemple et préciser le partage si celui-ci est spécifique (ex : T mois/1
maois.)

Nom et Prénom de la personne référente au sein des affaires médicales de I'établissement recruteur

courriel

Téléphone

Etablissement partenaire

Nom de I'établissement (CH/CHU/structure ambulatoire)
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Service etf/ou Pdle

Nom et prénom de la personne référente au sein des affaires médicales de I'établissement partenaire

Courriel

Téléphone

Participation de I'ASTP aux activités dans I'établissement recruteur

Description du projet médical et clinique (consultations, hospitalisation, actes chirurgicaux....)

Participation a un projet pédagogique ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Si oui, lequel

Encadrement
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Nombre d'internes et/ou étudiants a encadrer

Fréquence des réunions d'enseignements destinées aux internes et aux étudiants

Participation de I'ASTP a un projet de recherche ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Si oui, lequel ?

Participation aux activités de I'établissement partenaire
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Participation de I'ASTP a un projet pédagogique ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Si oui, lequel

Encadrement
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Nombre d'internes et/ou étudiants a encadrer

Fréquence des réunions d'enseignement destinées aux internes étudiants

Participation de I'ASTP a un projet de recherche ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Si oui, lequel

Projet Médical Partagé

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Lettre d'engagement

Remarques
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