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ANMELDUNG ZUM STAGIAIRES PROGRAMM SOMMER 2025 

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      

      

Möchten Sie den Unterricht im Weiterbildungskurs in □ Deutsch  / □ Englisch besuchen 
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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 eine Arbeitserfahrung 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 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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WICHTIGE HINWEISE (AGB) 
□ Die Kosten für die Teilnahme betragen CHF 3‘600. Sie sind zahlbar in drei Raten zu CHF 1‘200 

vom Salär, das Sie im Praktikum erhalten werden. Der garantierte, Bruttolohn pro Monat (inkl. 
Anteil 13. Monatslohn) beträgt CHF 3‘653. Der Aufstellung in der Ausschreibung können die 
ungefähren Abzüge entnommen werden. 

□ Die effektiven Kosten können auf Grund der lokalen Gegebenheiten variieren (z.B. 
unterschiedliche Unterkunft, Anzahl Verpflegungen im Betrieb, etc.). Die SHA ist in jedem Fall 
bemüht, dass die Gesamtkosten für die Studierenden nicht höher werden.  

□ Bei einem Abbruch des Programms haftet der Teilnehmende persönlich für die Zahlung 
aller Kosten für den Weiterbildungskurs. Zieht der Studierende nach definitiver Aufnahme 
seine Kandidatur zurück, reist er nicht an oder erfolgt ein Abbruch zu Unzeiten, schuldet 
der/die Studierende der SHA zusätzlich zum Schulgeld (sofern der Weiterbildungskurs 
absolviert worden ist) eine Umtriebs-Entschädigung von CHF 500. 

□ Alle Teilnehmenden sind für die vier Monate in der Schweiz durch die SHA und den 
Arbeitgeber bei entsprechenden Versicherungen gemäss Schweizerischem Recht gegen 
Krankheit und Unfall ohne Selbstbehalt versichert. Achtung: in der Krankenversicherung sind 
keine Zahnbehandlungen eingeschlossen!  

□ Der Abschluss einer Haftpflichtversicherung wird empfohlen, damit allfällige durch 
Studierende verursachte Schäden gedeckt sind. 

□ Während des Praktikums sind die Stagiaires dem Schweizer Arbeitsrecht und dem L-GAV 
für das Gastgewerbe unterstellt. Neben dem vertraglich festgelegten Lohn stehen Ihnen 
auch Ferien und Feiertage zu. Im Praktikum ist eine Fünftage-Woche mit bis zu 45 
Arbeitsstunden zu leisten (je nach Betrieb). Der Arbeitgeber hat das Recht, zeitweise 
Überstunden und zusätzliche Arbeitstage zu verlangen. Diese müssen jedoch von ihm 
kompensiert oder falls dies nicht möglich ist, am Schluss ausbezahlt werden. 

□ Ein passender Praktikumsbetrieb wird auf Grund der Hinweise der Stagiaires im Interview 
und verfügbaren Stellen ausschliesslich durch die SHA gesucht. Ein Mitspracherecht des 
Stagiaires kann nicht gewährt werden. Die Adresse des Praktikumsbetriebes wird 
kommuniziert, sobald alle erforderlichen Formalitäten erledigt sind. Dies ist in der Regel erst 
kurz vor Beginn des Weiterbildungskurses. Ein Praktikumsbetrieb, der einem auf den ersten 
Blick nicht passt, ist kein Grund zum Rückzug der Bewerbung. 

□ Die SHA behält sich vor, bei ungenügenden Fachkenntnissen oder mangelhaftem Betragen 
zu jedem Zeitpunkt einzelne Studierende nach Hause zu schicken. In einem solchen Fall sind 
die bezogenen Leistungen (Weiterbildungskurs) in jedem Fall sofort zu bezahlen.  

□ Mit der Unterzeichnung dieser Anmeldung erklären sich die Studierenden einverstanden, 
dass die für die Administration notwendigen Daten elektronisch verarbeitet werden. Die SHA 
unternimmt alle dem Stand der Technik entsprechenden Massnahmen um die Daten und 
die Persönlichkeit zu schützen und verpflichtet sich die Daten nicht weiterzugeben.  

□ Auf Grund gesetzlicher Vorgaben kann das Programm auch kurzfristig abgesagt oder 
abgebrochen werden oder Studierende können auf Kurzarbeit gesetzt werden (z.B. 
Einschränkungen wegen Pandemien). Da die SHA darauf keinen Einfluss hat, kann sie dafür 
auch nicht haftbar gemacht werden. Wir werden uns in einem solchen Fall für die 
Studierenden einsetzen, um bestmögliche Lösungen zu finden. Sollten die Studierenden auf 
Grund gesetzlicher Vorgaben nicht am Programm teilnehmen können, wird keine 
Entschädigung verlangt.  
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UNTERSCHRIFTEN 

Hiermit melde ich mich zum Stagiaires-Programm Sommer 2025 in der Schweiz an. Dieses 

wird durch die Swiss Hospitality Academy GmbH (SHA) organisiert. Es findet vom 8. Juni bis 7. 

Oktober 2025 statt (eine vorzeitige Heimreise ist nicht möglich). 

Für die verbindliche Anmeldung gehen Sie bitte die folgenden Schritte durch. Sie erleichtern 

uns damit die Administration und halten die Kosten für das Programm tief: 
1. Lesen Sie sowohl die Ausschreibung als auch das Anmeldeformular genau durch und 

fragen Sie nach, wenn etwas nicht klar ist für Sie.
2. Bereiten Sie alle notwendigen Dokumente vor und scannen diese (möglichst als PDF mit 

maximal 1 MB pro Datei). Sie benötigen für die Anmeldung:

□ aktueller Lebenslauf mit Foto (CV)
□ otivationsschreiben (1/3 bis 1/2 Seite Format A4)
□ ausgefülltes Anmeldeformular (ausdrucken, unterzeichnen und einscannen)
□ Kopie von Pass oder ID (bei ID Vor- und Rückseite in Originalgrösse)
□ Kopie des letzten Schulzeugnisses (idealerweise in Deutsch oder Englisch)
□ weitere Dokumente wie Arbeitszeugnisse, spezielle Diplome oder Auszeichnungen, etc.

3. Website www.hospitality-academy.ch/stagiaires öffnen  Link zum Anmeldeformular 
klicken

4. Füllen Sie das online-Anmeldeformular bis spätestens 1. Februar 2025 komplett aus und 
laden Sie die entsprechenden Dokumente (sh. oben unter #2) in elektronischer Form hoch. 
Sie erhalten eine Bestätigung, wenn Sie alles erfolgreich hochgeladen haben.

Mit der Unterzeichnung bestätige ich, dass ich die in der Ausschreibung und auf diesem 

Formular genannten Bedingungen gelesen und verstanden habe, damit einverstanden bin 

und mich online registriere (wie im grauen Kasten auf der ersten Seite beschrieben).  

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

Datum / Unterschrift:  ....................................................................................................................................................................................................  

Einverständnis der Erziehungsberechtigten, sofern der Interessent noch nicht 18 Jahre alt ist: 

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

Datum / Unterschrift:  ....................................................................................................................................................................................................  

Wir bestätigen das der Kandidat an unserer Schule studiert: 

Datum / Unterschrift und Stempel der Schule:  .................................................................................................................................  
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