ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE
MEDICAL CHAMBER OF SLOVENIA
Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana

XX gp.zzs@zzs-mcs.si

75> +386 (0) 130

VLOGA ZA PODELITEV OSNOVNE LICENCE

| 1. OSEBNI PODATKI |
(Prosimo, pisite z velikimi tiskanimicrkami)

Ime: Priimek:

Datum rojstva: Kraj in drzava rojstva:

Datum opravljenega Zaposlitev (naziv

strokovnegaizpita ustanovealizasebne

V RepublikiSloveniji: ordinacije):

Naslov stalnega Naslov za posiljanje

prebivalisca: poste (Ce nienak
naslovu stalnega
prebivalisca):

Telefon: E-naslov:

Datum: Podpis:

Pogojza podelitev licence je vpis v register zdravnikov.

Obvezne priloge k vlogi:

1. Potrdilo o opravljenem strokovnem izpitu v Republiki Sloveniji, za poklic »zdravnik«.

2. Potrdilo o placilu upravne takse v znesku 22,60 EUR. Ob vlozitvi vloge mora biti v skladu z dolocili
Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, $t. 106/10 — uradno preci$éeno besedilo, 14/15 - ZUUJFO,
84/15 — 7ZelP-J, 32/16, 30/18 — ZKZas in 189/20 - ZFRO) plac¢ana upravna taksa v znesku 4,50 EUR
(tarifna st. 1) za vlozitev vloge in 18,10 EUR (tarifna $t. 3) za izdajo odlocbe, kar znasa skupaj 22,60
EUR. Upravno takso je treba poravnati na TRR st.: SI56 0110 0100 0315 637, referenca SI11 27111-
7111002-719504, prejemnik: Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije.
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