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PRIJAVA K IZPITU IZ POZNAVANJA DOLOČIL DRŽAVNOTOŽILSKEGA REDA 
 

(poslati na Ministrstvo za pravosodje, 
Župančičeva 3, 1000 Ljubljana) 

 
 
1. Ime in priimek: ................................................................................................................................    
  
2. Datum rojstva: ...................................        3. Kraj rojstva: ............................................................. 
 
4. Naslov stalnega prebivališča (poštna številka in kraj):  
 
............................................................................................................................................................. 
 
4.1. Naslov začasnega prebivališča (poštna številka in kraj): 
 
…………………………………………………………………………………………………………... 
 
4.2. Kontaktna tel. št., e- naslov: …………………….......................................................................... 
  
5. Tožilstvo (polni naslov): 
 
............................................................................................................................................................. 
 
6. Delovno mesto:  
 
............................................................................................................................................................. 
 
7. Stopnja in vrsta izobrazbe: …………………………………………………………………………… 
 
 
 

 
Prijavljam se na izpit:    prvič   drugič   

  
 
  

 
 
        
 
 
                                              
Datum in kraj: ………………………………                  Podpis:.................................................                  
 
 
 

 

 


