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ANMELDUNG ZUM STAGIAIRES PROGRAMM SOMMER 2024 

Familienname:   ......................................................................  Vorname:   .................................................................................................  

PLZ / Ort:   ...............................................................................................................................................................................................................  

Land:  ...............................................................................................................................................................................................................  

Setzen Sie maximal 30 Minuten ein, um das Anmeldeformular auszufüllen. Bei den Feldern, bei 

denen Sie eine Antwort geben müssen, sind im Formular entsprechend hinterlegt. 

 

AUSBILDUNG / ERFAHRUNGEN 

Ort / Land der Schule:  ..................................................................................................................................................................................................  

PRAKTISCHE ARBEITSERFAHRUNG 

Betrieb / Ort / Land Dauer in Wochen Funktion / Tätigkeit 

   

   

   

   

 

SPRACHKENNTNISSE 
Muttersprache ...................................................................................................................  

Fremdsprache Anzahl Jahre A1 A2 B1 höher 

Deutsch       

Englisch      

Französisch      

Italienisch      

      

Unterricht in □ Deutsch  / □ Englisch 
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IHRE PERSÖNLICHKEIT 

Wie verbringen Sie Ihre Freizeit? Was sind Ihre Hobbies? Treiben Sie Sport? 

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

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

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

Was können Sie besonders gut? Welche Stärken von Ihnen würden Ihre Freunde auf jeden Fall 

nennen? 

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

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

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

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

Was bereitet Ihnen Mühe? Welche Schwächen von Ihnen würden Ihre Freunde auf jeden Fall 

nennen? 

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

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

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

Welche Ziele haben Sie für die nächsten 5 – 10 Jahre? 

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

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

Was möchten Sie in Ihrem Leben auf jeden Fall einmal erleben? 

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

 ..............................................................................................................................................................................................................................................................  
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IHRE ARBEITSERFAHRUNG 

Haben Sie schon in einem Hotel oder Restaurant gearbeitet? Beschreiben Sie die Arbeiten, 

welche Sie dort ausgeführt haben.  

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

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

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

Welche Arbeiten in einem Hotel oder Restaurant gefallen Ihnen am besten (falls Sie noch nie 

im Hotel oder Restaurant gearbeitet haben, bitte hinschreiben, was Sie denken, gefällt Ihnen 

am besten) 

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

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

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

Warum möchten Sie ein Praktikum in der Schweiz machen? 

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

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

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

Was wissen Sie schon über die Schweiz 

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

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

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

Warum sollen wir uns für Sie entscheiden und nicht für Ihre Kollegen / Kolleginnen? Was 

können Sie besser als diese? 

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

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

 ..............................................................................................................................................................................................................................................................  
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IHR ARBEITSPLATZ 

Was benötigen Sie, damit Sie sich im Praktikum / an der Arbeit wohl fühlen? 

Bei der Arbeit:  

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

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

In der Umgebung des Hotels / Restaurants:  

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

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

Was sollte Ihr Praktikumsbetrieb über Sie wissen? 

Ihre Persönlichkeit:  

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

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

Ihre Einstellung zur Arbeit:  

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

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

Ihre beruflichen und persönlichen Ziele:  

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

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

Haben Sie Allergien oder sonstige medizinische Herausforderungen die wir oder Ihr Betrieb 

kennen sollten?   

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

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

Essen Sie vegetarisch/vegan?  □ ja   □ nein 

Gibt es etwas, das Sie uns noch mitteilen möchten? 

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

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