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V L O G A   Z A   I Z D A J O   L I C E N C E 
 
 
Ime, priimek in naziv:____________________________________ 
 
Datum in kraj rojstva:____________________________________ 
 
Naslov bivališča:________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
 
Elektronski naslov:______________________________________ 
 
Domači telefon in gsm:___________________________________ 
 
Zaposlitev (naziv ustanove ali zasebne ordinacije) :__________________ 
 
____________________________________________________ 
 
Datum zaposlitve: ____________ Službeni telefon:______________ 
 
 
Področje dejavnosti za izdajo licence:  ________________________ 
 
 
Kraj in datum:_______________  Podpis: ____________________ 
 
 
Obvezne priloge k vlogi*: 

o podpisana pristopna izjava za članstvo v Zdravniški zbornici Slovenije 
o original ali ustrezno overjena kopija potrdila o nostrifikaciji diplome tuje medicinske fakultete 

(nostrifikacija ni potrebna za diplome, pridobljene na območju drugih republik nekdanje SFRJ do 25. 
junija 1991, v tem primeru zadostuje sodno overjeni prevod diplome), oziroma odločba ali sklep o 
enakovrednosti tujega naslova s slovenskim strokovnim naslovom pridobljenega v postopku o 
priznavanju in vrednotenju po posebnem zakonu– pristojnost Ministrstvo za visoko šolstvo, znanost 
in tehnologijo, Kotnikova 38, Ljubljana 

o original ali ustrezno overjena kopija potrdila o priznanju strokovne usposobljenosti, pridobljene v 
tujini – potrdilo o opravljenem strokovnem izpitu (ni potrebno, če je bila strokovna usposobljenost 
pridobljena na območju drugih republik nekdanje SFRJ do 25. junija 1991) – pristojno Ministrstvo 
za zdravje Republike Slovenije  

o original ali ustrezno overjena kopija potrdila o opravljenem dopolnilnem strokovnem izpitu (v 
primeru, ko je bila strokovna usposobljenost pridobljena na območju drugih republik nekdanje SFRJ 
do 25. junija 1991) – pristojno Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije 

o sodno overjeni prevod dokazila o strokovnem izpitu, opravljenem v tujini ali na območju drugih 
republik nekdanje SFRJ do 25. junija 1991    

o original ali ustrezno overjena kopija dokazila o znanju slovenskega jezika (spričevalo o končani 
srednji šoli ali potrdilo izobraževalnega zavoda – Izpitni center za slovenščino kot drugi/tuji jezik na 
Filozofski fakulteti v Ljubljani) 

o življenjepis z opisom strokovnega dela 

 
*Dokazil, ki jih izdaja Zbornica, ali ste jih Zbornici že predložili, ni potrebno ponovno prilagati! 
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