
L E B E N S L A U F  
 
 

ANGABEN ZUR PERSON 
 

Name und Nachname MONIKA MAIR 

  

Öffentliche Vewaltung  HANDELSKAMMER BOZEN 

Derzeitige Position MITGLIED DES KAMMERRATS 
 

 

SCHULBILDUNG 
 

Studientitel 
MATURA – LEHRANSTALT FÜR WIRTSCHAFT UND TOURISMUS BOZEN 

MIM – EXECUTIVE MASTER IN MANAGEMENT  UNIVERSITÄT SALZBURG .............  
 

 

BERUFS- UND 

ARBEITSERFAHRUNG 
 

(geben Sie bitte den Zeitraum 
sowie eine kurze Beschreibung 
der Tätigkeit an; bitte starten Sie 
mit der derzeitigen Tätigkeit) 

SELBSTSTÄNDIG SEIT 2001 IM FAMILIENBETRIEB MAIR JOSEF TRANSPORTE VÖLS
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FÜHRUNG DES UNTERNEHMENS .....................................................................  
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ZUSÄTZLICHE ANGABEN 
 

(wenn Sie es für zielführend 
halten, können Sie hier 
zusätzliche Angaben, z.B. zu 
Sprachkenntnissen, Computer-
kenntnissen usw. machen) 

UNTERNEHMERAKADEMIE  ..............................................................................  

BERUFSBEFHÄGIUNGSNACHWIES ZUR FÜHRUNG EINES GEWERBLLICHEN 

GÜTERKRAFTVERKEHRSUNTERNEHMENS ........................................................  

FÜHRERSCHEINE CE+CQC ...........................................................................  

MIM (AUSBILDUNG ST. GALLEN, FINANCE AN DLOGISTICS COURSE IN UNIVERSITY 

OF WESTMINSTER) 

SPRACHEN: DEUTSCH ITALIENISCH ENGLISCH ..................................................  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C U R R I C U L U M  V I T A E  
 
 

INFORMAZIONI   PERSONALI 
 

Nome e Cognome  

  

Amministrazione CAMERA DI COMMERCIO DI BOLZANO 

Incarico attuale CONSIGLIERE CAMERALE 
 

 

TITOLO  DI  STUDIO 
 

Titolo di Studio ....................................................................................................................  
 

 

ESPERIENZE  PROFESSIONALI 

E  LAVORATIVE 
 

(indicare i periodi, con una breve 
descrizione del contenuto delle 
esperienze professionali e/o 
lavorative pregresse partendo 
dalle più recenti) 
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ULTERIORI  INFORMAZIONI 
 

(ove ritenute necessarie, ad 
esempio conoscenza lingue 
straniere, uso tecnologie 
informatiche, etc.) 
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....................................................................................................................  
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