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ZAHTEVA ZA PRISTOP K OPRAVLJANJU PRAVNIŠKEGA DRŽAVNEGA IZPITA 

ZA KANDIDATE, KI NISO OPRAVLJALI PRIPRAVNIŠTVA NA SODIŠČU 

(zahteva se vloži (pošlje) na Ministrstvo za pravosodje, Župančičeva 3, Ljubljana) 

 
 
IME IN PRIIMEK: ______________________________________________________________________ 
 
DATUM ROJSTVA:________________________  KRAJ ROJSTVA ______________________________ 
 
NASLOV: ____________________________________________________________________________ 
 
POŠTNA ŠTEVILKA IN KRAJ: ____________________________________________________________ 
 
TELEFON : _______________________ ELEKTRONSKI NASLOV: ______________________________ 
 
PLAČNIK  STROŠKOV  PRAVNIŠKEGA  DRŽAVNEGA    IZPITA        JE      KANDIDAT        OZIROMA    
(IME IN NASLOV TER DAVČNA ŠTEVILKA PLAČNIKA):  
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
PLAČNIK STROŠKOV IZPITA         JE            NI            ZAVEZANEC ZA DDV           (USTREZNO OBKROŽITE) 
 
 
PRISTOP K OPRAVLJANJU (OBKROŽITE):   PRVI  DRUGI  TRETJI 
 
 
OPRAVLJEN STROKOVNI IZPIT (OBKROŽITE):       DA NE 
 
 
TERMIN PRISTOPA K OPRAVLJANJU IZPITA:  ____________________________________ 
 
 

KANDIDATI, KI SO BILI V REDNEM DELOVNEM RAZMERJU S POLNIM DELOVNIM ČASOM V 

TRAJANJU NAJMANJ 32 MESECEV PRI: 

 
- SODNEM SVETU                                     OD ____________ DO ____________ 
 
- SODIŠČU                   OD ____________ DO ____________ 
 
- DRŽAVNEM TOŽILSTVU                        OD ____________ DO ____________ 
 
-DRŽAVNEM PRAVOBRANILSTVU          OD ____________ DO ____________ 
 
- ODVETNIKU                                OD ____________ DO ____________ 
 
- NOTARJU                                OD ____________ DO ____________ 
 
- OSEBI Z DEJAVNOSTJO BREZPLAČNE PRAVNE POMOČI OD ____________ DO ____________ 
 
- MINISTRSTVU, PRISTOJNEM ZA PRAVOSODJE                  OD ____________ DO ____________ 
 
 

KANDIDATI, KI SO BILI V REDNEM DELOVNEM RAZMERJU S POLNIM DELOVNIM ČASOM V 

TRAJANJU NAJMANJ 48 MESECEV PRI: 

 
- USTAVNEM SODIŠČU RS                                                 OD ___________ DO ___________ 
 
- ZAKONODAJNEM ORGANU                    OD ___________ DO ___________ 
 
- DRŽAVNI UPRAVI                      OD___________ DO ___________ 
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- UPRAVAH SAMOUPRAVNIH LOKALNIH SKUPNOSTI   OD ___________ DO ___________ 
 
- PRAVNI FAKULTETI                                                         OD ___________ DO ___________ 
 
- VISOKI PRAVNI ŠOLI                                                       OD ___________ DO ___________ 
 
- PRAVNI OSEBI                                                                 OD ___________ DO ___________ 
 
 
 

SPODAJ PODPISANI IZJAVLJAM: 

- DA SEM DRŽAVLJAN DRŽAVE ČLANICE EVROPSKE UNIJE 

- DA SEM POSLOVNO SPOSOBEN 

- DA DOVOLJUJEM MINISTRSTVU ZA PRAVOSODJE, DA ZA NAMEN OPRAVLJANJA  

PRAVNIŠKEGA DRŽAVNEGA IZPITA V SKLADU Z 2. ODSTAVKOM 19.A ČLENA ZAKONA O 

PRAVNIŠKEM  DRŽAVNEM IZPITU PRIDOBI PODATKE IZ 1. IN 2. TOČKE 6. ČLENA ZAKONA 

O PRAVNIŠKEM  DRŽAVNEM IZPITU 

 

                                    

PRILOGE: 

- PODATKI O DIPLOMIRANJU (UNIVERZA, FAKULTETA, DATUM DIPLOMIRANJA, ŠTEVILKA  

DIPLOME) ALI KOPIJA DIPLOME 

- PROŠNJA ZA PRIZNANJE USTREZNIH VSEBIN IN KOPIJA POTRDILA O OPRAVLJENEM 

STROKOVNEM IZPITU 

- POTRDILA O OPRAVLJENIH KOLOKVIJIH 

- POTRDILA O UDELEŽBI NA SEMINARJIH 

- POTRDILA O PRISOSTVOVANJU NA OBRAVNAVAH, NAROKIH IN SEJAH, DOLOČENIH V 

13. ČLENU PRAVILNIKA O PROGRAMU SODNIŠKEGA PRIPRAVNIŠTVA IN PRAVNIŠKEM 

DRŽAVNEM IZPITU 

- POTRDILO O IZPOLNJEVANJU POGOJA DELOVNE DOBE (ORIGINALNO POTRDILO 

DELODAJALCA, IZ KATEREGA JE RAZVIDNO OBDOBJE ZAPOSLITVE TER KRATEK OPIS 

DEL IN NALOG, IZ KATEREGA JE RAZVIDNO, DA JE BILA OSEBA ZAPOSLENA NA 

PRAVNIH DELIH). V POTRDILU MORA BITI IZRECNO NAVEDENO, DA JE BILA OSEBA V 

REDNEM DELOVNEM RAZMERJU S POLNIM DELOVNIM ČASOM 

- IZPIS IZ OBVEZNEGA ZAVAROVANJA IZ ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE ALI 

IZPIS PODATKOV O POKOJNINSKI DOBI ZAVAROVANCA IZ ZAVODA ZA POKOJNINSKO IN 

INVALIDSKO ZAVAROVANJE, IZ KATEREGA SO RAZVIDNA OBDOBJA POSAMEZNIH 

DELODAJALCEV IN DELOVNI ČAS. 

 

VSA MNENJA IN POTRDILA O OPRAVLJENIH OBVEZNIH OBLIKAH IZOBRAŽEVANJA MORAJO BITI 

POŽIGOSANA IN PODPISANA S STRANI ODGOVORNE OSEBE. KOPIJE POTRDIL NE 

ZADOSTUJEJO (RAZEN KOPIJA DIPLOME IN KOPIJA POTRDILA O STROKOVNEM IZPITU). 

 

PO PREJEMU IN PREGLEDU ZAHTEVE ZA PRISTOP K OPRAVLJANJU IZPITA KANDIDAT PO 

ELEKTRONSKI POŠTI PREJME POTRDITEV PREJEMA ZAHTEVE TER PODATEK O POPOLNOSTI 

OZIROMA NEPOPOLNOSTI VLOGE.  

 

 

 

DATUM: _______________    PODPIS KANDIDATA(KE) ____________________________                                                          


