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OBRAZEC ZA PRIDOBITEV DOVOLJENJA ZA VOLONTIRANJE V UKC MARIBOR  

  

Spodaj podpisani/-a __________________________, študent/študentka ___. letnika Medicinske 

fakultete Univerze v Mariboru, sem se dogovoril/-a s spodaj podpisanim predstojnikom želenega 

oddelka v UKC Maribor za možnost opravljanja prostovoljnega dela na oddelku v skladu s Pogodbo o 

sodelovanju med MF UM in UKC Maribor št. 075/2016/1. S tem dokumentom izkazujem, da sem za to 

pridobil/-a ustrezna dovoljenja s strani Medicinske Fakultete Univerze v Mariboru in UKC Maribor.  

S podpisom soglašam, da imam opravljena cepljenja proti ošpicam, mumpsu, rdečkami, hepatitisu B 

in oslovskemu kašlju, ki jih potrebujem za opravljanje prostovoljnega dela v UKC Maribor.  

Maribor, ________________        Podpis: ____________________  
 

 

Soglasje predstojnika oddelka  

Spodaj podpisani ___________________________________, predstojnik  

Oddelka za ___________________________________________________ UKC Maribor dovoljujem 

zgoraj podpisanemu/i študentu/ki, da na oddelku opravlja prostovoljno delo, v skladu s Pogodbo o 

sodelovanju med MF UM in UKC Maribor št. 075/2016/1 v času _______________________________.  

Maribor, ________________        Podpis: ____________________  

                Žig:  

 

 

Soglasje dekana Medicinske fakultete Univerze v Mariboru  

Spodaj podpisani, dekan Medicinske fakultete Univerze v Mariboru, red. prof. dr. Iztok Takač 

dovoljujem, zgoraj podpisanemu/i študentu/študentki opravljanje prostovoljnega dela v UKC Maribor, 

kot je to določeno s Pogodbo o sodelovanju med MF UM in UKC Maribor št. 075/2016/1.  

Maribor, ________________        Podpis: ___________________  

                Žig:  


