
FICHE DE PRÉ-QUALIFICATION DE VOTRE BESOIN

Nom de l’établissement : 

Adresse de l’établissement : 

Interlocuteur : 

Tel :      Mail : 

1. PROJETS DE L’ÉTABLISSEMENT

 Développer l’activité    Ouverture d’un service  

 Développer l’ambulatoire    Ouverture d’un HDJ  

 Travaux pour agrandissement  Certification

 Déménagement de la structure  Développer le plateau technique 

 Autres à préciser : 

2. ÉLÉMENTS CONCERNANT LE POSTE 

     • Poste recherché :  Médecin Chirurgien   Pharmacien

     > Si medecin : Quelle est la spécialité recherchée ? 

             HC         HDJ

       Nombre de lits/places en moyenne à prendre en charge :

     > Si chirurgien : Quels sont les enjeux de ce recrutement ? 

             Remplacer un départ en retrait           Développer l’activité

                                   Pérenniser une autorisation                 Renforcer une équipe

     • Type et fréquence des réunions auxquelles doit participer le praticien :

             Instances Médicales (EX : CME,) :        /trimestre

             Réunion de Staff médical :          /semaine

             Autres à préciser : 

     • Gardes/Astreintes :  Astreintes Gardes

         Roulement défini :    /mois



4. ATTRACTIVITÉ LIÉE À L’ENVIRONNEMENT DU POSTE :

     • Dispositif d’accueil : Possibilité de mise à disposition d’un logement provisoire

     1 mois        3 mois        plus

    Prise en charge des frais éventuels de déménagement

     • Accessibilité :  Bus   Tramway       Gare        Aéroport

    Voiture souhaitable pour accéder à l’établissement

5. NOTES SUPPLÉMENTAIRES : 

3. ÉLÉMENTS CONCERNANT LE CONTRAT DE TRAVAIL 

     • Type de contrat :  Salariat Libéral    Mixte

    Temps plein             Temps partiel possible (à préciser) :

     • Date de prise de poste souhaitée :

     • Rémunération/conditions d’installation

     > Si salariat : Echelle de rémunération fixe (brut) :                              /mois      

     > Si libéral : Conditions d’installation : Montant de la redevance                 %

              Garantie de salaire :         6 mois         12 mois   

   Exonération de la redevance 

   Autres à préciser :

     • Variables :  Astreintes :   /mois                     Gardes :    /mois

                           Prime/Objectifs :         /an         Prime de coordination :    /mois

                           Participation et intéressement :    /an

ELODIE MEURANT - Tel. 06 68 06 53 33 
emeurant@stl-medicalrh.com
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