NOM DE LA COLLECTIVITE

COMITE SOCIAL TERRITORIAL
SCRUTIN DU …………………..
DECLARATION INDIVIDUELLE DE CANDIDATURE

Je soussigné(e) :

NOM [naissance et usage] : 


Prénoms : 


Date de naissance : 


 Homme (1) Femme 
Grade ou emploi (au 08/12/2022) :


Employeur :





déclare, par la présente, faire acte de candidature sur la liste présentée par (nom du syndicat)


et certifie sur l’honneur remplir les conditions requises pour être inscrit sur la liste électorale et :
- ne pas être en congé de longue maladie, de longue durée ou de grave maladie

- ne pas avoir été frappés d'une rétrogradation ou d'une exclusion temporaire de fonctions de seize jours à deux ans, à moins d’avoir été amnistiés ou bénéficié d'une décision acceptant ma demande tendant à ce qu'aucune trace de la sanction prononcée ne subsiste à mon dossier

- ne pas être frappés d'une des incapacités énoncées à l'article L. 6 du code électoral (2).

Je déclare également ne pas être candidat(e) pour le même scrutin sur une liste présentée par une autre organisation syndicale.

Fait à 
 le 


Signature du candidat (obligatoire) :

Déclaration à remettre au délégué de liste du syndicat

(1) : cocher la case

(2) « Ne doivent pas être inscrits sur la liste électorale, pendant le délai fixé par le jugement, ceux auxquels les tribunaux ont interdit le droit de vote et d'élection, par application des lois qui autorisent cette interdiction »

