
 

 
Izpit za ugotovitev in potrditev usposobljenosti po programu izpopolnjevanja EDISON z 

modulom PLUS za merjenje, izvajanje, vzdrževanje in servisiranje električnih in drugih 

inštalacij, strelovodov, strojev, opreme postrojev in naprav 
 

Program EDISON PLUS 
 

a)  Pogoji za prijavo na izpit 

 kdor je uspešno opravil izpit Edison in hkrati 

 kdor je uspešno zaključil srednjo poklicno izobrazbo ustrezne smeri in ima najmanj 10 let delovnih 

izkušenj pri opravljanju meritev nizkonapetostnih električnih inštalacij in zaščite pred udarom strele na 

manj zahtevnih objektih;  

 kdor je uspešno zaključil srednjo strokovno izobrazbo ustrezne smeri in ima najmanj 7 let delovnih 

izkušenj pri opravljanju meritev nizkonapetostnih električnih inštalacij in zaščite pred udarom strele na 

manj zahtevnih objektih;  

 kdor je uspešno zaključil višjo strokovno izobrazbo ustrezne smeri in ima najmanj 5 let delovnih izkušenj 

pri opravljanju meritev nizkonapetostnih električnih inštalacij in zaščite pred udarom strele na manj 

zahtevnih objektih;  

 kdor je uspešno zaključil visoko strokovno izobrazbo ustrezne smeri in ima najmanj 3 leta delovnih 

izkušenj pri opravljanju meritev nizkonapetostnih električnih inštalacij in zaščite pred udarom strele na 

manj zahtevnih objektih;  

 kdor je uspešno zaključil univerzitetno izobrazbo ustrezne smeri in ima najmanj 2 leti delovnih izkušenj 

pri opravljanju meritev nizkonapetostnih električnih inštalacij in zaščite pred udarom strele na manj 

zahtevnih objektih. 

 

b)  Cena izpita:  - praktični del:   256,00 EUR  

   - pisni del:   124,00 EUR  

 

c)  V primeru zadostnega števila prijav bo izpit potekal:  

 

PRIJAVNI ROK PREDVIDEN IZPITNI ROK 

26. marec 2013   16. april 2013 – pisni del  

22. april 2013 – praktični del 
 

 

d) OBVEZNE PRILOGE: 

 kopija Potrdila o usposobljenosti po programu Edison  

 overjena kopija diplome oziroma spričevala o zaključnem izpitu za dokazilo ustrezne srednje 

poklicne ali srednje strokovne oz. srednje splošne izobrazbe ali ustrezne višje oz. visoke 

strokovne izobrazbe ali univerzitetne izobrazbe 

 overjena kopija delovne knjižice  

 izjava delodajalca o delovnih izkušnjah na področju elektrotehnike ali pogodba o zaposlitvi  

 

Kopijo lahko overi tudi delodajalec z žigom in podpisom odgovorne osebe ter pripisom: Kopija 

je enaka originalu. 

 

e)  PRIJAVE POSLATI: 

Kandidati naj pošljejo PRIJAVE (na predpisanem obrazcu) in PRILOGE v skladu z razpisnimi 

pogoji in prijavnimi roki na naslov:  

GZS Center za poslovno usposabljanje, Kardeljeva ploščad 27 a, 1000 Ljubljana. 

 

f)  OBVEŠČANJE KANDIDATOV 

Na podlagi Prijave na izpit bodo kandidati obveščeni o izpolnjevanju pogojev za opravljanje izpita, 

pogojih plačila ter datumu, času in kraju izvedbe izpita.  

 

g)  DODATNA POJASNILA  
GZS, Center za poslovno usposabljanje, tel: 01/58-97-668 (Sonja Novak) 

e-mail: sonja.novak@cpu.si  
Programi z informacijami o vsebinah izpita in obrazci so tudi na spletni strani:  http://www.cpu.si/UsoGZS/Default.asp  

mailto:sonja.novak@cpu.si
http://www.cpu.si/UsoGZS/Default.asp


PRIJAVA NA IZPIT ZA UGOTOVITEV IN POTRDITEV USPOSOBLJENOSTI PO 
PROGRAMIH GZS 

 
Program EDISON PLUS 

 
 
 

 I. PODATKI O KANDIDATU: 
 

_____________________       __________________________         ____________________ 
      (ime)              (priimek)                   (dekliški priimek) 

 

________________      _________________       _______________        _________________ 
(dan, mesec in leto rojstva)              (kraj rojstva)                (občina rojstva)                   (država rojstva) 

 

 

___________________________________________________________________________            
                                         (naslov stalnega bivališča)                                       

 

___________________________________         ____________________________________  
                                   (telefon)      (e-naslov) 

 

 

II. PODATKI O PODJETJU, KJER STE ZAPOSLENI (izpolnite v primeru, če je 
plačnik stroškov podjetje): 

 
___________________________________________________________________________ 

(naziv in naslov podjetja) 
 

_____________________________________   ____________________________________________ 

         (matična številka podjetja )                   (davčna številka podjetja) 
 

_____________________________________   _____________________________________  
                           (kontaktna oseba podjetja )         (telefon in e-naslov) 

 

 

III. PLAČILO STROŠKOV IZPITA: 
       (ustrezno obkrožite) 
 

a) samoplačnik 
b) plačnik izpitnih stroškov je podjetje 

 
 Predračun:       DA        NE     (ustrezno obkrožite) 

 
 
Ustrezno obkrožite: 
 

a) Obiskoval-a sem organizirane priprave:  __________________________________________________ 

                 (prosimo, napišite izvajalca priprav) 

b) Nisem obiskoval-a organiziranih priprav 
 
 
IZJAVA  
 

Podpisani/a soglašam, da se podatki, ki so navedeni v obrazcu, uporabljajo za potrebe evidenc in registra na 
Gospodarski zbornici Slovenije (22. člen Pravilnika o izpitih za ugotovitev in potrditev usposobljenosti, Glas 
Gospodarstva, feb. 1999)  
 
 

Kraj in datum:        Podpis: 
 
 
 

NEPOPOLNO IZPOLNJENE PRIJAVNICE in PRIJAVNICE, KI NE BODO ODDANE 
V PRIJAVNEM ROKU  BODO ZAVRNJENE!!! 


