SCHULISCHER UND BERUFLICHER LEBENSLAUF
Ersatzerkldrung It. Artt. 46 u. 47 des DPR 445/2000

{Verwendung durch die Kommission)
Anlage 2

Der/die Unterfertigte:

ist sich gemidB Art. 76 des DPR 445/2000 der vorgesehenen Strafen bewusst, welche im Falle falscher
Erkidrungen gegen Sie/Thn angewandt werden und

ERKLART

unter eigener Verantwortung folgende Positionen, Fakten und persdnliche Qualitdten:

Universitat:

Ministerium

' Universitiit, Provinz,

‘nﬁ_pezialisi
Fa

¥yl

| Universitat:

Anderes (zB Forschungsdoktorat, Master)s

UnlverSItht anderes: Datum:
Master |

Anerkennun

.Eintragung ins Berufalbum, Ort:
Arzie-tind Zahnars

Managementausbild
‘Lehrgang Management

Zusatzausbildung, o
Di;;;g .' :

Fachrichtungsbezogene Studien- oder Berufsausbildungsaufenthalte oder Berufserfahrungen in
ftallenischen oder ausidndischen Einrichtungen oder Berufserfahrungen nach Erlangen des Facharzttitels mit elner Mindestdauer von 3 Monaten:

Art des Aufenthaltes:

Art der Einrichtung: Zeitraum (von - bis):
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Dienst bei dffentlichen Verwaltungen (die tetzten 10 Jahre: befristet/unbefristet - keine freiberufliche Tatigkelt!)s

(Der im Ausland geleistete Dienst muss in Italien a
In Ttallon Soneehon mawe DI nerkannt werden gemiB Gesetz 735/1950 1.g. F. und es muss das Datum der Anerkennung

Kérperschaft/ . Berufsfigur, Zeitraum (von ~ bis) 3 M T .
Verwaltung . Fachrichtung und Abteilung/Dienst | genaues Datum angeben | Jhre | Honate | fage |

ke fatri

Dienst bei privaten Arbeitgebern (die letzten 10 Jahre: befristet/unbefristet u, feiberufliche Tatigkeit bei &ffentl, Kérperschaften)s

Korperschaft/ ‘ Berufsfigur, i Zeitraum {von ~ bis) | 3 C M T
Verwaltung Fachrichtung und Abteilung/Dienst . genaues Datum angeben - Jshre | Monate; Tage

. Diakonissen Kran

Fiihrungsauftrﬁge (Beauftragungen als Direktor komplexer Strukturen, einfacher Strukturen, Hohe Spezialisierungen und anderes):

Karperschaft/ Beauftragung Zeitraum (von - bis) | 3 M T
Verwaltung Bezeichnung und Fachrichtung © genaues Datum angeben : Jahre ; Monate | Tage

Padiatiie;

Auflistung (vom Sanitatsdirektor und vom verantwortiichen Leiter der komplexen Struktur, Departement, KH-Elnrichung oder Sanitéts-
betrieb unterschriebene Beschelnigung)i -

- chirurgischer Eingriffe und von invasiven chirurgischen Verfahren / j-(ja/nein)' ;
- einschldgiger Erfahrungen und beruflicher Tatigkeiten e
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Lehrtdtigkeit/Habilitation (Beauftragungen, usw.):

Kérperschaft/ Berufsfigur - Zeitraum {von - bis) ] M. T h
Verwaltung Bezeichnung und Fachrichtung genaves Datum angeben | Jahre Monate; Tage . Std.

Kurse, Kongresse, Konferenzen, Seminare (gemaB der beigelegten, unterschrlebenen und datlerten Llste)

als Bereich Zeitraum Anzahl
_.Referent/in __ nternational  indenletzten 5Jahren -
. Referent/in : national i In den letzten 5 Jahren 1
Teilnehmer/in ... International/national | in den letzten 5 Jahren

Mltghedschaften (Geseilschaften Kommlsslonen, Organlsationen usw, )"

Kﬁrperschaft/ : Berufsf' gur . Zeitraum {von - bis) J M : T
Verwaltung : Bezelchnung und Fachrichtung . genaues Datum angeben  Jshre | Monate . Tage

Veroffentllchungen (dle 5 wlchtlgsten Publlkatronen der letzten 10 Jahre)

Titel/ | Buch, Zeitschrift, . Datum . 1I. S o2 x
Beschreibung ; usw, ‘ P oAdtor . Autor © ayer

.Anzahl der im Druck erschienenen u-;;;lmllaeigelegten Ver&ffeniiichungen'als: _
1. Autor | 2.Autor . 3, Autor

¥= [nldcazlone numerlca di Autore/Co-Autore

Elgnungen {gesamtstaat)./auf Landesebene)'

Verfahren/Beschreibung 33 Betufsﬁgur/Beauftragungen Da{ﬁrﬁ

Datum:




