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Name

Vorname

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Kanton/Land

Bürger- oder Heimatort

Zivilstand

Nationalität

Geburtsdatum

Muttersprache

AHV-Nr.

Aufenthaltsbewilligung

Telefon

Mobile

E-Mail 

Name/Adresse der Eltern

Telefon Eltern 

Bitte legen Sie Ihrer Bewerbung folgende Unterlagen bei  
(bitte nur Zeugniskopien und keine Originale):

- letztes Schulzeugnis (9. Schuljahr)
- alle Berufsschulzeugnisse inkl. Noten
- Fähigkeitsausweis
- alle Arbeitszeugnisse oder Arbeitsbestätigung
- Weiterbildungszertifikate/Diplome
- Passkopie
- Kopie der Aufenthaltsbewilligung
- Kopie der AHV-Karte
- Lebenslauf inkl. Foto

Bitte aktuelles Passfoto
aufkleben

(Nur wenn im Lebenslauf 
kein Foto enthalten ist)

BEWERBUNG

Telefon der Eltern

en
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Gesundheitszustand 
Ich bestätige, dass ich keine Behinderung oder Krankheiten habe, welche den Kursbesuch und die Praxisausbildung 
beeinträchtigen könnte.

Software-Kenntnisse 
Ich bestätige, dass ich zu Beginn der Ausbildung die MS-Office-Programme Word, Excel, PowerPoint so weit  
beherrsche, dass ich Routinearbeiten am PC effizient erledigen kann:

Sprachkenntnisse  
Ich bestätige, dass meine schriftlichen und mündlichen Deutschkenntnisse zu Beginn der Ausbildung dem Niveau

Ich bestätige, dass ich bei Studienbeginn eine Zweitsprache auf A2-Niveau beherrsche oder verpflichte mich, diese 
spätestens im 6. Semester zu beherrschen. 

Zweitsprache: ____________________________________

 
einer schweizerischen Lehrabschlussprüfung entsprechen.

Bitte geben Sie uns an, bei wem wir Referenzauskünfte einholen dürfen:

Name

Position

Betrieb

Telefon 

Wann möchten Sie mit der Ausbildung beginnen? (Frühling oder Herbst)

Der/die Unterzeichnende bestätigt, dass die Angaben auf beiden Anmeldeformularen der Wahrheit entsprechen und 
vollständig sind:

Ort

Datum 

Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers

Hotelfachschule

Ich bestätige, dass ich keine Behinderungen oder Krankheiten habe, welche den Kursbesuch und die Praxisausbildung 
beeinträchtigen könnte.


