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(naslov koncesionarja / Sklada / OE zaposlenega v ZRSZ) 
 
 
Davčna številka (koncesionarja / Sklada): _________________________ 
Tel. številka:     _________________________ 
E-mail:      _________________________ 
Datum:      _________________________ 
 
 
 
ZAVOD RS ZA ZAPOSLOVANJE 
Centralna služba 
Služba za kadrovske in organizacijske zadeve 
Rožna dolina, Cesta IX/6 
 
1000 Ljubljana 
 
 
 
ZADEVA: PRIJAVA K STROKOVNEMU IZPITU na podlagi 81. člena ZUTD 
 
V skladu z 8. členom Splošnega akta o opravljanju strokovnega izpita za zaposlene, ki opravljajo 
storitve vseživljenjske karierne orientacije in posredovanja zaposlitve in o opravljanju strokovnega 
izpita za nadzornika v službi za nadzor Zavoda RS za zaposlovanje, prijavljamo na strokovni izpit za 
storitve vseživljenjske karierne orientacije in posredovanja zaposlitve zaposlenega delavca: 
 
 
_______________________________________________________________________________. 
(tiskano ime in priimek) 
 
 
IZPIT želi  opravljati v mesecu _____________________ 
 
 
OBVEZNE PRILOGE: 

 Fotokopija diplome oz. zadnjega veljavnega spričevala 

 Potrdilo o opravljenih izpitih (__x) 
 

Odgovorni delavec  
________________________ 
(tiskano ime in priimek) 

 
Žig   Podpis  
 
   ______________________ 

Opomba: izpolni delodajalec 



 

 

PRILOGA 2/2 
 
 

PRIJAVA K STROKOVNEMU IZPITU na podlagi 81. člena ZUTD 
 
 
 
Ime in priimek:________________________________________________________ 
 
Rojen:__________________________, v (na)_______________________________ 
 
 
Stalno bivališče:___________________________, tel.:________________________ 
 
Na delovnem mestu_______________, področje dela:_________________________ 
 
Naziv strokovne izobrazbe:______________________, raven izobrazbe:__________ 
 
 
 
Opravljene imam naslednje dele izpita (označi z X): 
 

 
ZUP 
 
 
PDI 
 

 
 
 
 
Podpisani soglašam, da se podatki, ki so navedeni v prijavnici, uporabljajo in vodijo v Zavodu RS za 
zaposlovanje. 
 
 
 
Kraj:   __________________________ 
 
Datum:  __________________________ 
 
 

Podpis delavca: 
 

___________________ 
 
 
 
 
 
Opomba: Izpolni kandidat 

 

 


