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

{Verwendung durch die Kommission)

Anlage 2

Der/die Unterfertigte:
Hofer Elisabeth

geboren am:
~ 1968

ist sich gemdf Art. 76 des DPR 445/2000 der vorgesehenen Strafen bhewusst, welche im Falle falscher
Erkidarungen gegen Sie/Ihn angewandt werden und

ERKLART

unter eigener Verantwortung folgende Positionen, Fakten und persdnliche Qualitdten:

Doktorat in: Universitat: Datum:
Doktorin der gesamten Heitkunde Leopold-Franzens-Universitét Innsbruck (A) 21.06.1997
Anerkennung (falls im Ausland erworben)® Universitit, Provinz, Ministerium: Datum:
Medico Chirurgo Universita degli Studi di Bologna 25.05.1998
Spezialisierung in: Universitat: Datum:
Facharztdipfom Physikalische Medizin und Rehabili Osterreichische Arziekammer (A) 26.11.2006
Anerkennung (falls im Ausfand erworben): Universitit, Provinz, Ministerium: Datum:
Medico specialista in medicina fisica e riabilitazione Ministero della Saiute 10.12.2007
Anderes (zB Forschungsdoktorat, Master)? Universitdt, anderes: Patum:
Master of Science Neurorehabilitation Daonau Universitat Krems 2017
Anerkennung (falls im Ausland erworben)? Universitit, Provinz, anderes: Datum:
Eintragung ins Berufalbum, Ort: Provinz/Land: Datum:
Arztekammer und Zahndrztekammer, Bozen Bozen [/ Stdtiral { Italien 03.06,1898
Managementausbildung, Ort: Universitit, Provinz, anderes: Datum:
Lehrgang fir Management und Fuhrung, Ritten Universitét Trient 3G.11.2018
Lehrgang fiir Management und Fihrung, Nals SDA Bocconi Universitat 10.08.2011
Zusatzausbildung, Ort: Universitit, Provinz, anderes: Datum:
Manuelle Medizin - Chirotherapie, Isny Arzteseminar MWE, isny, GroRhadern Minchen 2003

Akupunktur, Ohrakupunktur Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunkiur, Bozen 2007

Fachrichtungsbezogene Studien- oder Berufsausbildungsaufenthalte oder Berufserfahrungen in
italienischen oder ausidndischen Einrichtungen oder Berufserfahirungen nach Erlangen des Facharzttitels mit einer Mindestdauer von 3 Monaten:

Art des Aufenthaltes: Art der Einrichtung: Zeitraum (von ~ bis):
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Dienst bei 8ffentlichen Verwaltungen (die letzten 10 Jahra: befristet/unbefristet - keine freiberufliche Tatigieit!):
(Der im Ausland geleistete Dienst muss in Italien anerkannt werden geméa8 Gesetz 735/1960 i.g. F. und es muss das Datum der Anerkennung
in Italien angageben werden})

Kérperschaft/ Berufsfigur, Zeitraum (von — bis) ] M T
Verwaltung Fachrichtung und Abteilung/Dienst  genaues Datum angeben Jshre  Menste  Tage
Siidtiroler Sanitdtshetrieb GB Bozen Steliveriretende Direktorin Physik Medizinur  20.03.2015 - 30.09.2019 4 6 10
Siidtiroler Sanitatsbhetrieb GB Bozen Geschaftsfihrende Direktorin Physik. Med.u  01.10.2018 - 08.02.2021 1 4 7
Sudtiroler Sanitétsbetrieb GB Meran Direktorin Physik. Med.u.Rehabilitation 01.03.2021 - 20.03.2025 4 0 18

Dienst bei privaten Arbeitgebern (die letzten 10 Jahre: befristet/unbefristet u, feiberufliche Tatigkeit bei 8ffentl. Korperschaften):

Kdrperschaft/ Berufsfigur, Zeitraum (von - bis) 3 M T
Verwaltung _ Fachrichtung und Abteilung/Dienst  genaues Datum angeben jae Monate - Tage

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

Kdrperschaft/ Beauftragung Zeitraum (von — bis) ] M T
Verwaltung Bezeichnung und Fachrichtung genaues Datum angeben Jahre  Monate  Tage
Siidtiroler Sanitatsbetrieb GB Bozen Stellvertretende Direkiorin Physik Medizin ur  01.05.2007 - 30.09.201¢ 12 5 29
Sudiiroler Sanitdtsbetrieb GB Bozen Geschaftsfihrende Direktorin Physik. Med.u  01.10.2019 - 08.02.2021 1 4 7

Sudtiroler Sanitatsbetrieb GB Meran Direktorin Physik. Medizin u. Rehabilitation 01.03.2021 - andauernd 4 G 19

Auflistung (voem Sanitstsdirektor und vom verantwortlichen Leiter der komplexen Struktur, Departement, Kri-Einrichung oder Sanitats-
betrieb unterschriebene Bescheinigung):

- chirurgischer Eingriffe und von invasiven chirurgischen Verfahren / (ja/nein): Ja
- einschidgiger Erfahrungen und beruflicher Tatigkeiten ] ’

2/3



Lehrtidtigkeit/Habilitation (Beauftragungen, usw.):

Kérperschaft/ Berufsfigur Zeitraum (von - bhis) 3 M T h
Verwaltung Bezeichnung und Fachrichtung genaues Datum angeben  lahre  Monate  Tage  Sul

Kurse, Kongresse, Konferenzen, Seminare {gemiB der beigelegten, unterschriebenen und datierten Liste):

als Bereich Zeitraum Anzahl
Referent/in international in den letzten 5 Jahren
Referent/in national in den letzten 5 Jahren
_Teilnehmer/in international/national in den letzten 5 Jahren 525

Mitgliedschaften (Geselischaften, Kommissionen, Organisationen, usw. 31

Kérperschaft/ Berufsfigur 2eitraum (von — bis) J M T
Verwaltung Bezeichnung und Fachrichtung genaues Datum angeben Jabre  Monate  Tage
_ Aut. Prov. BZ Sudtiroler Landesregierury  Mitglied Landesfthrerscheinkommission inve  seit 2006 - andauernd

Aut. Prov. BZ Sidtiroler Landesregierurnt  Multidim.Bewertungse. schw.heurclogischer  11.08.2020 - andauernd

Aut. Prov. BZ Studtiroter Landesregieruni  Ersatzmitglied Landesrekurskommission M&rz 2022 - andauernd
SABES Department {lir Rehabilitation Mitglied 01.10.2619 - andaternd
SIMFER Mitglied 01.61.2020 - andauernd

Veroffentlichungen (die 5 wichtigsten Publikationen der letzten 10 Jahre}!

Titel/ Buch, Zeitschrift, Datum 1. 2. *
Beschr_“ei_bung _ usw. Ao AULOC autor

Anzahl der im Druck erschienenen und beigelegten Veréffentlichungen als:
1. Autor 2. Autor 3. Autor “Autor +*Autor « Autor

*= inidcazione numerica di Autore/Co-Autore

Eignungen (gesamtstaatl./auf Landesebene):

_ Verfahren/Beschreibung _ Berufsfigur /Beauftragungen Datum
Gesamtstaatlisches Verzeichnis/Direktorin der komplexen £ Arzt fir Physikalische Medizin u. allg. Rehab /Direktorin 0%.03.2021
Landesverzeichnis/Direktorin der komplexen Struktur Physi  Arzt fur Physikalische Medizin u. allg. Rehab./Direktorin 0%.03.2021

Datum:
20.03.2025



