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Je soussigné(e)
(NOM [naissance et usage] – prénom ) : 	
Date de naissance (éventuellement) : 	
Grade : :	
 Femme       Homme
Employeur(s) :			Adresse personnelle : …………………………………………………….................................................
…………………………………………………………………………………………………………………..
Téléphone : …………………………….
Courriel : ……………………………………………….
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 ou de longue durée
· ne pas avoir été frappé d’une sanction disciplinaire du 3ème groupe à moins d’avoir été amnistié ou d’avoir été relevé de ma peine dans les conditions indiquées par l’article L533-3 du CGFP.
· ne pas être frappé d’une des incapacités prononcées par l’article L.6 du code électoral.

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) :


NOM, Prénom


[bookmark: _Toc359833025][bookmark: _Toc359853771]Déclaration à remettre au délégué de liste du syndicat
Copie de la pièce d’identité et du dernier arrêté de situation à joindre.
