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ELECTIONS des représentants du personnel 

 

Comité social territorial commun  

Ville de Langres-Grand Langres-CIAS 
Scrutin du 10 décembre 2026 

 

DECLARATION DE CANDIDATURE 
 
Je soussigné(e) 

NOM de famille..................................................................................................................................  

NOM d’usage ....................................................................................................................................  

Prénom(s) ............................................................................................................................................  

Grade ..................................................................................................................................................  

Statut....................................................................................................................................................  

Sexe :  Homme  Femme 

Employeur : 

      Communauté de Communes du Grand Langres 

      Ville de Langres 
 

 

 

DECLARE FAIRE ACTE DE CANDIDATURE 
 

 

 

 

Sur la liste présentée par le syndicat ........................................................................... 
 

 

 

Je certifie sur l’honneur que mon nom ne figure sur aucune autre liste de 

candidat pour le même scrutin ; dans le cas contraire, ma candidature serait 

reconnue comme nulle. 

 

Je certifie sur l’honneur remplir les conditions d’éligibilité prévues par la 

réglementation. 

 
J’atteste être agent à temps complet ou non complet remplissant les conditions 

suivantes : 
 Fonctionnaire titulaire en position d’activité, de congé parental, accueillis en détachement, 

ou mis à disposition, 

 Fonctionnaire stagiaire en position d’activité ou de congé parental 

 Agent contractuel de droit public ou de droit privé bénéficiant d’un CDI ou depuis au moins  

2 mois d’un contrat d’une durée minimale de 6 mois ou d’un contrat reconduit 

successivement depuis au moins 6 mois, et exerçant ses fonctions ou étant en congé parental 

 

J’atteste ne pas être dans l’une des situations suivantes : 
 Ne pas être en congé de longue maladie, de longue durée, de grave maladie 

 Ne pas avoir été frappé d’une rétrogradation ou d’une exclusion temporaire de fonction de 

16 jours à 2 ans  

 Ne pas être frappé d’une des incapacités prononcées par les articles L.5 et L.6 du code 

électoral. 

 

Fait à 

Le _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

 

Signature 


