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Gospodarska zbornica Slovenije v skladu s Pravilnikom o delovodskih in poslovodskih izpitih (D/P izpitih) (Ur.l.RS, št. 68/2009) objavlja 

Razpis za opravljanje D/P izpitov za leto 2024 – Živilski delovodja 
 

POGOJI ZA PRISTOP K D/P IZPITU: 
Pravico do opravljanja D/P izpita ima kdor: 
- je pridobil srednjo poklicno izobrazbo in ima vsaj tri leta izkušenj na področju, na katerem želi opravljati D/P izpit, 
- je pridobil srednjo strokovno izobrazbo in ima vsaj dve leti izkušenj na področju, na katerem želi opravljati D/P izpit 
- ima najmanj višjo strokovno izobrazbo in vsaj eno leto izkušenj na področju, na katerem želi opravljati D/P  izpit. 

PRVA PRIJAVA NA DP IZPIT 
Kandidat, ki se želi prvič prijaviti k opravljanju kateregakoli dela D/P izpita, mora izpolniti PRVO prijavo, ki je priloga tega razpisa in jo mora oddati 
na: GZS Center za poslovno usposabljanje, Kardeljeva ploščad 27/A, Ljubljana, oziroma lahko prijavo opravi tudi predstavnik podjetja ali izvajalec 
priprav na izpite, v prijavnih rokih, ki so objavljeni v tem razpisu. S prvo prijavo se kandidat torej že prijavi k opravljanju določenega izpita. 
 
PRIJAVNINA 
Kandidat mora ob vložitvi prijave na Razpis za opravljanje DP izpita plačati prijavnino za opravljanje DP izpita v višini: 124,73 EUR in jo nakazati na 
transakcijski račun NLB d.d., Ljubljana: SI56 0201-1001-4816-764, sklic: 8505 
 
K prvi prijavi je kandidat dolžan priložiti zahtevana dokazila: 
- Overjeno kopijo spričevalo zadnjega letnika ali kopijo spričevala in original na vpogled 
- Overjeno kopijo diplome ali zaključnega spričevala (appostile za tuje državljane in prevod v slovenski jezik) ali kopijo in 

original na vpogled 
- Izpis delovne dobe iz ZPIZ-a 
- Kopijo pogodbe o zaposlitvi, iz katere je razvidno ustrezno število let delovnih izkušenj na področju, na katerem želi kandidat 

opravljati izpit 
- Izjavo delodajalca o plačilu izpitnih stroškov (v primeru, da je plačnik izpitnih stroškov delodajalec) 
- Dokazilo o plačilu prijavnine 

 

Dodatne informacije dobite na tel.: 01/ 58 97 652 (Kavčič Rihar Urška) ali po elektronski pošti na naslovu: urska.kavcic-rihar@cpu.si 

 

 
*okviren datum 
izpita 

Prijavni roki Cena/EUR 

0. VPISNINA   124,73 

I.  PRAKTIČNI DEL 
09.05. - 13.05.2024 
14.11. – 18.11.2024  

03.04. – 17.04.2024 
16.10. – 30.10.2024 

603,17 

II. STROKOVNO - TEORETIČNI DEL    

varstvo pri delu, požarno varstvo in varstvo 
okolja 

05.02.2024 
06.05.2024 
02.09.2024 

02.01. -16.01.2024 
06.04. – 21.04.2024 
03.08. – 18.08.2024 

105,37 

sporazumevanje v tujem jeziku in informatika 
15. in 22.01.2024 
04. in 11.03.2024 
09. in 16.09.2024 

18.12.2012 - 05.1.2024 
11.02. -27.02.2024 
11.08. – 26.08.2024 

105,37 

kontrola kakovosti ter sistemi zagotavljanja 
kakovosti v proizvodnji živil 
 

12. in 19.02.2024 
18. in 25.3.2024 
30.9. in  07.10 2024 

11.01. – 27.01.2024 
18.02. - 04.03.2024 
01.09. – 16.09.2024 

105,37 

prehrana s higieno predelave živil 
08.04.2024 
10.06.2024 
04.11.2024 

10.03. -25.03.2024 
11.05. – 26.05.2024 
05.10. -20.10.2024 

105,37 

živilska tehnologija 
 
 

05.02.2024 
06.05.2024 
02.09.2024 

02.01. -16.01.2024 
06.04. – 21.04.2024 
03.08. – 18.08.2024 

105,37 

III. POSLOVODNO EKONOMSKI DEL 
01.02.2024 
16.05.2024 
16.10.2024 

29.12.2023 – 14.01.2024 
15.04. – 30.04.2024 
18.09. – 30.09.2024 

223,81 

IV. PEDAGOŠKO ANDRAGOŠKI DEL 11.01.2024 12.12. 2023 – 30.12.2023 223,81 
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07.03.2024 
16.05.2024 
27.11.2024 

02.02. – 16.02.2024 
15.04. – 02.05.2024 
15.10. – 30.10.2024 

 
 
*o točnem datumu izpita izvajalec obvesti kandidata s sklepom. Izvajalec lahko v tekočem letu razpiše še dodatne redne in 
**izredne izpitne roke. 
 
**na izrednem izpitnem roku se lahko opravljajo različna predmetna področja 
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PRVA PRIJAVA ZA PRISTOP K OPRAVLJANJU DELOVODSKEGA IZPITA 
ŽIVILSKI DELOVODJA 

 
 

1. PRIIMEK IN IME:                      
 
2. DATUM ROJSTVA:    3. EMŠO: 

 
4. KRAJ ROJSTVA: 5. DRŽAVLJANSTVO: 
 
6. DAVČNA ŠTEVILKA:  
 
7.  a) NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA: 
      
     (vpišite ulico in hišno številko, poštno številko in kraj) 
 
9. Telefon - GSM: 
 
10. E-MAIL: 
 
11.  IZPIT ŽELIM OPRAVLJATI  IZ:  (ustrezno obkrožite) 
 
a) praktičnega dela: 
    1. Delovna naloga 
    2. Pisna naloga 
 
b) strokovno-teoretičnega dela: 
    1. varstvo pri delu, požarno varstvo in varstvo okolja 
    2. sporazumevanje v tujem jeziku in informatika 
    3. kontrola kakovosti ter sistemi zagotavljanja kakovosti v proizvodnji živil 
    4. prehrana s higieno predelave živil 
    5. živilska tehnologija 
 
c) poslovodno - ekonomskega dela 
 
d) pedagoško - andragoškega dela: 
    • Pisnega dela izpita 
    • Praktičnega dela izpita-nastop z zagovorom 
 
 
11. IZOBRAZBA in POKLIC:  
 
 
  
KRAJ IN DATUM:       LASTNOROČNI PODPIS:  

 
 
  
 
 
V skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (Ur.l. RS, št. 59/99) in 31. členom Pravilnika o delovodskih in poslovodskih izpitih (Ur.l. 
RS, št. 15/99) podpisani/a soglašam, da se podatki, ki so navedeni v obrazcu, uporabljajo za potrebe evidenc in registra na Gospodarski 

zbornici Slovenije. 
 


