
L E B E N S L A U F  
 
 

ANGABEN ZUR PERSON 
 

Name und Nachname HORST PICHLER 

Geburtsdatum 30.08.1966 

Wohnsitz HANDWERKERZONE 1, 39050 DEUTSCHNOFEN 

Tel. 335 5762072 

Mail HORST@METALLPICHLER.IT 
 

 

SCHULBILDUNG 
 

Studientitel SCHMIEDEMEISTER 
 

 

BERUFS- UND 

ARBEITSERFAHRUNG 
 

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

VOLKSSCHULE – MITTELSCHULE 1972 BIS 1980 ..............................................  

SCHMIEDE LEHRE VON 1980 BIS 1983 DUALE AUSBILDUNG ..............................  

MEISTERAUSBILDUNG MIT ABSCHLUSS  VON 1986 BIS 1989 .............................  

UNTERNEHMER SEIT 1990 BIS HEUTE  ALS SCHLOSSER / MASCHINENBAU ..........  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  
 

 

ZUSÄTZLICHE ANGABEN 
 

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

KONSTRUIEREN IN 2D / 3D  ............................................................................  

JAM  JUNIOR ASSISTENT MANAGER ................................................................  

KURSE ISO ZERTIFIZIERUNGEN ......................................................................  

SCHWEIßKURSE UND SAP .............................................................................  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

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

INFORMAZIONI   PERSONALI 
 

Nome e Cognome  

Data di nascita  

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) 

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  
 

 

ULTERIORI  INFORMAZIONI 
 

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

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HPichler
Schreibmaschine
Maestro Fabbro e magnano
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