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REPUBLIKA SLOVENLJA
MINISTRSTVO ZA OBRAMBO

DIREKTORAT ZA OBRAMBNE ZADEVE

Zadeva: Vloga za prostovoljno sluzenje vojaskega roka

Podpisani/a EMSO

Kraj / drzava rojstva

Stalno bivaliSce

Zacasno bivalis¢e

Solska izobrazba

Poklic

Telefon / GSM

Elektronski naslov

Davéna Stevilka TRR

Zelim zdravstveni pregled kot kandidat za voznika kat. B (osebni avto): DA NE (obkrozi)

Zelim, da sem napoten/a na prostovoljno sluZenje vojaskega roka v mesecu

v kraj

S podpisom dajem soglasje za varnostno preverjanje v skladu s 35. €lenom Zakona o obrambi (Uradni
list RS, &t. 103/04 — uradno preciS&eno besedilo, 95/15 in 139/20) in 7. Elenom Uredbe o prostovoljnem
sluZzenju vojaskega roka (Uradni list RS, &t. 74/21 in 32/24).

Izjavljam, da sem seznanjen/a s 17. ¢lenom Uredbe o prostovoljnem sluzenju vojaskega roka (Uradni
list RS, §t. 74/21 in 32/24), ki dolo¢a, da moram ob prenehanju prostovoljnega sluzenja vojaskega roka
zaradi tezje krSitve vojaSke discipline povrniti prejemke.

Vlogo dajem kot kandidat/ka za napotitev na prostovoljno sluzenje vojaSkega roka, katere podatki se
lahko uporabljajo samo v ta namen.

V/Na , dne

(podpis)



