
VLOGA ZA VPIS V IMENIK
ZBORNICE ZA ARHITEKTURO
IN PROSTOR SLOVENIJE

PODATKI O VLAGATELJU(-ICI) 

ULICA:

IME:

PRIIMEK:

DATUM ROJSTVA:

DRŽAVA ROJSTVA:

STALNO PREBIVALIŠČE:

ZAČASNO PREBIVALIŠČE:

KRAJ ROJSTVA:

DRŽAVLJAN(-KA):

POŠTA: KRAJ:

ŠT:

ŠT:

KRAJ:

ULICA:

POŠTA:

IZOBRAZBA / DELOVNE IZKUŠNJE

NAZIV ŠOLE/FAKULTETE:

ODDELEK/SMER:

ŠT. DIPLOME:

STROK. ZNANST. NAZIV:

DODATNO IZOBRAŽEVANJE:*

specialistična znanja:*

ZAPOSLEN(-A) V/PRI (PODJETJE):

NASLOV DELODAJALCA:

DATUM DIPLOME:

DELOVNE IZKUŠNJE NA PODROČJU PROJEKTIRANJA:

DELOVNE IZKUŠNJE NA PODROČJU PROSTORSKEGA NAČRTOVANJA:

LET

LET

MESECEV

MESECEV

(*NEOBVEZNO)

VEGOVA 8, SI-1000
ljubljana,
slovenija

 T +386 1 2420670
f +386 1 2420680

zaps@zaps.si
www.Zaps.si

zavarovanje odgovornosti 
v/pri:



pooblaščeni/-a arhitekt/-ka

ŽELIM PRIDOBITI POKLICNI NAZIV

pooblaščeni/-a krajinski/-a arhitekt/-ka

pooblaščeni/-a prosotrski/-a načrtovalec/-ka

pooblaščeni/-a arhitekt/-ka brez pooblASTILA ZA VODEANJE IZDEAVE OBČINSKIH PODROBNIH PROSTORSKIH NAČRTOV ((2) ODST. 55 ČLENA ZAID)

OBČINSKI URBANIST - PROBLJENA PRAVICA      (298 ČLEN ZUrep-2) 

ustrezno označiti:

OPRAVLJEN STROKOVNI IZPIT

VRSTA IZPITA:

ŠTEVILKA IZPITA:

KRAJ IZPITA:

DATUM IZPITA:

VPISNINA PLAČANA DNE:

V/NA:

PODPIS VLAGATELJA:

PODPISANI(-A) SOLAŠAM, DA SE PODATKI, KI SO NAVEDENI V VLOGI ZA VPIS V IMENIK, UPORABIJO IN VODIJO ZA POTREBE 
EVIDENC ZBORNICE ZA ARHITEKTURO IN PROSTORSLOVENIJE IN IZJAVLJAM, DA BOM PORAVNAL(-A) VSE STROŠKE V ZVEZI 
Z VODENJEM IMENIKA

DNE:

KONTAKTNI PODATKI

POŠTO ŽELIM PREJEMATI NA: STALNI NASLOV ZAČASNI NASLOV PODJETJE

DRUGAM:

MOBILNI TELEFON:

FAKS:

TELEFON:

E-POŠTA:



OBVEZNE PRILOGE

dokazilo o državljanstvu (fotokopija veljavnega osebnega dokumenta);
dokazilo o pridobljeni strokovni izobrazbi (overjena fotokopija diplome ali original na vpogled);
dokazilo o opravljenem strokovnem izpitu (če ste strokovni izpit opravili v Sloveniji, zadošča navad-
na fotokopija);
dokazilo delodajalca o praktičnih izkušnjah (pisna izjava pravne ali fizične osebe z navedbo vrsta 
in čas opravljanja nalog ter spisek referenčnih del z navedbo pooblaščenega arhitekta/kraj. arh/-
prost. načrt.)
dokazilo o načinu opravljanja poklicnih nalog (pogodba o zaposlitvi ali obrazec M-1 - Prijava podat-
kov o pokojninskem in invalidskem ter zdravstvenem zavarovanju, zavarovanju za starševsko varstvo 
in zavarovanju za primer brezposelnosti),
dokazilo o urejenem zavarovanju odgovornosti za škodo v skladu z določili Zakona o arhitekturni in 
inženirski dejavnosti; (V času do 1. 6. 2019 velja kot ustrezno dokazilo o zavarovanju odgovornosti v 
skladu z Zakonom o graditvi objektov (ZGO-1 s spremembami) oziroma Zakonu o geodetski dejavnosti 
(ZGeod – 1 s spremembami), pri čemer pa mora biti iz dokazila razvidno, da zavarovalna polica krije 
tudi odgovornost kandidata;
izjava, da mu ni s pravnomočno sodno odločbo izrečen varnostni ukrep prepovedi opravljanja poklica 
ali s pravnomočno odločbo izrečena disciplinska sankcija izbrisa iz imenika pooblaščenih arhitektov,
dokazilo o plačani vpisnini v višini 265,00 EUR na transakcijski račun SI56 6100 0001 8357 306, 
delavska hranilnica d.d., BIC koda HDELSI22
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OBČINSKI URBANIST

Posameznik, ki se v imenik pooblaščenih arhitektov vpisuje kot občinski urbanist – pridobljena pravica 
(posameznik, ki je izpolnjeval pogoje za občinskega urbanista v skladu z ZUreP-1 in bo v bodoče 
opravljal naloge občinskega urbanista na podlagi 298. člena ZUreP-2) vlogi za vpis poleg zgoraj 
navedenega priloži še:

 

 

dokazilo, da je pred 1. 6. 2018 za občino opravljal naloge občinskega urbanista (kopija pogod-
be o zaposlitvi, izjava delodajalca…). 

≥

Posamezniku z licenco P, ki je že vpisan v imenik ZAPS, ni potrebno prilagati dokazil, ki jih je že 
predložil ob vpis. Za opravljanje poklicnih nalog v tej obliki ni potrebno imeti sklenjenega 
zavarovanja za škodo iz poklicne odgovornosti.

 

 


