SCHULISCHER UND BERUFLICHER LEBENSLAUF

Ersatzerklarung |t. Artt. 46 u. 47 des DPR 445/2000

(Verwendung durch die Kommission)

Anlage 2

| Der/die Unterfertigte:

| BORSOI LIVIA

geboren am:

1

ist sich gema Art, 76 des DPR 445/2000 der vorgesehenen Strafen bewusst, welche im Falle falscher
Erkldrungen gegen Sie/Ihn angewandt werden und

ERKLART

unter eigener Verantwortung folgende Positionen, Fakten und persénliche Qualitaten:

Magisterstudiengang in:
MI’—_“DICiNA E CHIRURGIA

1 (DOKTOR DER GESAMTEN HEILKUNDE)

Anerkennung (falls im Ausland erworben)?

ESpezialisierung in:
FACHARZTIN FUR SOZIALMEDIZIN
(Ertellt von der OSTERRE!SCHISCHEN

Universitit: Datum:

UNIVERSITA DI PADOVA 05.11.2003

(UNIVERSITAT PADUA)

Universitat, Provinz, Ministerium: Datum:
i Universitat: Datum:

MEBIZINISCHE UNIVERSITAT WIEN

ARZTEKAMMER)

Anerkennung {falls im Ausland erworben)?

PREVENTIVA( FACHARZTIN F. HYGIENE UND

MEDECO SF’EC]ALISTA iN IGIENE E MEDICINA

Universitadt, Provinz, Ministerium: '
MIN!STERO DELLA SALUTE (ANERKENNUNGS

DEKRET DGPROFI’OT/I.ﬁ.h.a.?.2.'201 21 241 )

i PREVENTIVMEDIZIN}

Universitdtslehrgang ,Master of Public Heath*

iAnderes (28 Forschungsdoktorat, Master):s
{ MEDIZINISCHE UNIVERSITAT WIEN/ UNIV, WIEN

i Universitat, anderes:

Anerkennung {falls im Ausland erworben)?

01.07.201

Datum:
14.02.2012

| Datum:
24.09.2007

Datum:

Eintragung ins Berufalbum, Ort;

MANAGEMENTLEHRGANG FUR FUHRUNGS~

! ARZTE UND ZAMNARZTEKAMMER, BOZEN ‘

Managementausbildung, Ort:

BOZEN

Universitédt, Provinz, anderes:

j AUTONOME PROVINZ BOZEN

Universitat, Provinz, anderes:
:
Provinz/Land: ‘ Datum:

1 0B.09.2004 !

Datum:

; Zusatzausbildung, Ort:
| WIENER PHYSIKATSKURS
| NOTARZTKURS

KRAFI'E 1M GESUNDHEITSBEREICH !

i
H

Universitdat, Provinz, anderes:
MAGiSTRAT DER STADT WIEN MA 15

OSTERREiCH!SCHE ARZTEKAMMER

19.05.2017

Datum:
30.04.2014
03.10.2011

Fachrichtungsbezrogene Studien- oder Berufsausbildungsaufenthalte oder Berufserfahrungen in
r!'ahemschen oder ausfand.'schen Emnchtungen oder Berufserfahrungen nach Er.fangen des Facharzititels mit einer Mindestdauer von 3 Monaten.

Art des Aufenthaltes

Art der Emrlchtung

Zeltraum {von - bls)




Dienst bei 6ffentlichen Verwaltungen (die letztan 10 Jahre: befristet/unbefristet - keine frelberufliche Tatigkeit!)?
{Der im Ausland geleistete Dienst muss in Italien anerkannt werden geman Gesetz 735/1960 i.g. F. und es muss das Datum der Anerkennung

in Iftalien angageben wera’en))

Knrperschaft/
_ Verwaltung

MEDIZINISCHE UNIVERSITAT WIEN
Aﬂerkeﬂnung 7495/20186; 18.05.2016 izin,

SUDTIROLER SANITATSBETRIER

Berufsfigur,

_Fachrichtung und Abteilung/Dienst

Fachérztin f. Soziaimedizin, Institut {. Sozial-

medizin, Zentrum fir Public Health

Sanitare Leiterin, Bienst fiir Hygiene und Of-

fentliche Gesundheit, Gesundheitsb. Brunec

Zeitraum (von ~ bis) '

genaues Datum angeben

01.03.2012 -

24.10.2016 - laufend

30.08.2014

Jahwe

M OT |

Monate Tage
7 2

Korperschaft/
_ Verwa!tung

SUDTIROLER SANITATSBETRIER

SUDTIROLER SANITATSBETR!EB

SUDTIRCLER SANITATSBETRIER

Amtln drztiicher Bereitschaftsdienst Bozen

Berufsfigur,

_Fachrichtung und Abteilung/Dienst

Fachérztin mit Werkvertrag Df. Hygiene Bry

Facharztin mit Werkvertrag, 0.f. Mygiene Bre

01.08.2011

! Zeltraum (von - b|5)
genaues Daturn angeben

- 30.04.2012

13.10.2014 -

20.10.2015 -

12.10.2015

19.10.2016

M T
Monate Tage
9 3
0 0

Fuhrungsauftrage (Seauftragungen als Direktor kompiexer Strukturen, einfacher Strukturen, Hohe Spemalzsaerungen und anderes)'

Korperschaft/
Verwaltung

Beauftragung
Bezeichnung und Fachrichtung

SUDTIROLER SANITATSBETRIEB

SUDTIROLER SANITATSBETRIED |

" SUDTIROLER SAN[TATSBETRIEB

SUDTIROLER SANITATSBETRIEB

Stellvertr. Direktorin Betriebl. Dienst f.Hygien

Einf. Strukt. Fihrung v.Ambul.u.Hygienetatig

GF Direktorin Basismedizin u.TerritoriumBK

Stellvertr. Direktorin D.f. Hyglene GB Brune

Zeltraum (von - bls) J ;
genaues Datum angeben | Jave | Momate | Tade
01.61.2018 - 30.09.2020 |2 9 2
ot120 - 32202 |2 2 |0
01012021 - 31122028 |3 |0 |0

M'T

01.07.2021 -~ laufend

Auflistung {vom Sanitétsdirektor und vom verantwortfichen Leiter der komplexen Struktur, Departement, KH-Einrichung oder Sanitéts-
_betrieb unterschriebene Bescheinigung):

chlrurglscher Eingriffe und von invasiven ch|rurg|schen Verfahren /
| - einschlagiger Erfahrungen und beruflicher Tatigkeiten

2/3

|
‘ (ja/nein): ; j

|a




Lehrtatlgke:t/Hablhtat:on (Beauftragungen usw.}s

MEDIZINISCHE UNIVERSITAT WJEN Lehfbeauftragte MedIZIn B!ock 6 Them T 03.200? - 31 DB 2009 2

Forschungsgruppe/ 4 .
_ wissenschaftl. Geselischaft ' Projekt

Leonardo da Vincn Pannershlp {2013 14)

MEDIZINISCHE UNIVERSETAT WIEN Exzerne Lehrende Arztll GesprachsfuhrungB 01 .03.2010 - 31 08 2011 1

SUDTIROLER SANETATSBETRIEB (2016 18) Prolek! SWITCH ILandespravenilcnsplan 2015 18

Korperschaft/ ' Berufsflgur | Zeitraum (von - bis) L3
Verwaitung Bezenchnung und Fachrrchtung _genaues Datum angeben Jzhre | M

. 6§ 3 3.2

MEDIZINISCHE UNIVERSITAT WIEN Lehrbeauﬂragte Sozsalmedmn Prakhkum 01.03.2009 - 28.02.2011 1 12 4 1
MEDiZiNISCHE UNEVERSITAT WIEN Exteme Lehrende Medlzan Bmck 23 01 £3.2011 - 31 08 2011 0 6 i 3,3

M T h

A GEMELLI MEDICINA CHIRURGIA (B. LAUREA DIETISTICA/Ermnshrungshygiene 01.03.2017 - 31 OB 2017 0 8 1 38

onate ;. Tage Std.

Aktlves Mutwlrken an Pro_lekten in Forschungsgruppen oder \mssenschaftllchen Gesellschaﬁ:en.

EUG!SMET PREV Verg%eich der Ausb:ldungssystemen in Pubilc Health in Europa ‘
MEDIZENISCHE UNIVERSJTAT WIEN (2006 201 G) LUKI (Luﬂ und Kmder) / HBM G Humanes Bromonltormg Osterrelch

Kurse, Kongresse, Konferenzen, Semmare (gemaB der bEIgelegten unterschnebenen und daherten Llste)

M|tgl|edschaften (Geseilschaften Kommissionen, Organlsat:onen usw, ).

Veroffentllchungen (dle 5 wu:htlgsten Publikationen der letzten 10 }ahre).

___Beschreibung o usw.
Work model for post acuie coronary syndrome patrents ina CARDEOLOGIA AMBULATORIALE 2017

Trends in mortality and mean age at death from lung cance | Cancer Epzdemlology 2011; 35(2). 120-5 | Apr. 2011

Anzahl der im Druck erschienenen und beigelegten Versffentlichungen als: i

1, Autor 2. Autor 3. Autor j 5 =Autor | 6 xAutor;
8 l 5 0 I L

*= inidcazione numerica di Autorg/Co-Autore

Etgnungen {gesamtstaatl./auf Landesebene)'

Behebebesfat—gemFAn-zs-steafhdr“Knﬂactwvertrag-MM Wﬂ%en&enf@ﬁanﬂﬁﬁeﬁabﬁ*
Matghed

\
!
i
i
|

i Datum:
24.07.2025

Case report: Cushing syndrome in a morbid obese patient L Obesny facts 2{114 7 191- 196 04.06.20?4
Preventive Medicine: selfassessment of knowledge, skills a Wien Med Wochenschr 2014 164 146 15 Apr. 2014

Tobacco smoke Joad and non lung cancer mortality associa ; Winer Klinische Wochenschrift Dec. 2010

Tltel/ ‘ Buch, Zeutschnﬂ: Datum

als } Bereich Zeitraum 5
. Referent/in | international | indenletztenSlaren |
| Referent/in | ...national o) nden letzten 5 Jahren
‘ _.Te,"{?e,'i“i“?r/,ir‘_________________ ‘ o |nternat|onallnataonal ¢ inden Ietzten 5 Jahren - i

Kurperschaft/ 7 J Berufsflgur R Zeltraum (vonu bls) J 7 M T
Verwaltung Bezemhnung und Fachrlchtung - genaues Datum angeberﬁ _ J_af‘fer Monate | Tage

Osier F‘acégeseilschaﬁfPublsé Heaith .-“Schn}“ﬂuhrenn Facharztmf Soma!medlzm 55.1_2.2015 - Iaufend 9 6 29 ]
ISW TBE Intern. Working Group en Tick " Speaker 28.01.2;}16 1 17 05 2(}19 -."3 3 N 19
Unbewohnbarkeitskomm Toblach,Gies | Effektiver Mitgied | 24062025 - lafend | 16
UnbewohnbGals,WengWeIsbe,StMlT VEffektlver Mitglied - 24 06 2025 - '!aljfe";"d R 16 -
“Unbewchnbarke;lskom Sexten ‘Perc i Ersatzm:tgl;ed - ‘05 [}6 fend 1 5

s - T

Auter | Autor Autor

TRIX XX

Verfahren/Beschretbung i N BerufsflgurlBeauftragungen o

Anzahl

X




