
 

RICHTLINIEN ZUM DREIWÖCHIGEN BETRIEBSPRAKTIKUM 
 
Grundlage 
Die Handelsmittelschule an der Schweizerischen Alpinen Mittelschule Davos (SAMD) 
führt zum eidgenössischen Fähigkeitszeugnis (EFZ) Kaufmann/Kauffrau mit 
Berufsmaturität Typ Wirtschaft. Die vierjährige Ausbildung gliedert sich in eine dreijährige 
Vollzeitschule und in ein anschliessendes, von der SAMD begleitetes, betriebliches 
Langzeitpraktikum von einem Jahr.  
Zur Vorbereitung auf dieses Langzeitpraktikum muss nach dem zweiten Ausbildungsjahr 
ein dreiwöchiges Betriebspraktikum absolviert werden. 
 
Zielsetzung 

• Die Schüler/-innen werden für kurze Zeit mit der Berufswirklichkeit konfrontiert. 

• Die Praxiserfahrung soll die spätere Wahl der Berufsrichtung unterstützen. 

• Der Praxiseinsatz soll das Selbstvertrauen und die Eigenverantwortung erhöhen. 

• Das Betriebspraktikum soll Kontakte zur Berufswelt ermöglichen. 

• An der Schule erworbenes Wissen soll in der Praxis angewendet werden können. 
 
Dauer / Zeitraum 
Das Betriebspraktikum dauert mindestens drei Wochen und wird in der Regel während 
den Sommerferien zwischen dem zweiten und dritten Ausbildungsjahr absolviert. 
 
Wahl des Betriebes 
Der Schüler / Die Schülerin sucht seinen / ihren Praktikumsbetrieb selbständig. Die 
gewählte Praktikumsstelle muss in jedem Fall von der Schulleitung genehmigt werden. 
Das Meldeformular kann von der Homepage der SAMD heruntergeladen werden. 
 
Entschädigung 
Dem Betrieb steht es frei, dem Praktikanten / der Praktikantin eine der Leistung 
entsprechende Entschädigung auszubezahlen. Als Richtlinie gilt der branchenübliche 
Lohn eines Auszubildenden im zweiten Lehrjahr. 
 
Praktikumsbericht 
Der Praktikumsbetrieb wird gebeten, uns über die Erfahrungen mit dem Praktikanten / 
der Praktikantin und dessen Tätigkeit zu berichten. Das Formular kann von der 
Homepage der SAMD heruntergeladen werden. 
Die Schüler/-innen haben bis am 1. September einen Praktikumsbericht abzuliefern. 
 
Unfallversicherung 
Die Unfallversicherung ist Sache des Schülers / der Schülerin. 
 
Weitere Auskünfte erteilt der/die Leitende der Handelsmittelschule. 
 
 
Davos, 25. Februar 2025 



 

Anmeldung 3-wöchiges Betriebspraktikum Handelsmittelschule 

 
 
Name und Vorname:  ................................................................................................  
 
Strasse:  ................................................................................................  
 
PLZ und Wohnort:  ................................................................................................  
 
Telefonnummer:  ................................................................................................  
 
Mobiltelefon:  ................................................................................................  
 
E-Mail privat:  ................................................................................................  
 
Praktikumsdauer: von  ......................................  bis .........................................  

 
 
Informationen über den Praktikumsplatz 
 
 
Name des Betriebs:  ................................................................................................  
 
Strasse:  ................................................................................................  
 
PLZ und Ort  ................................................................................................  
 
Telefon (evtl. interne Nr.)  ................................................................................................  
 
Fax:  ................................................................................................  
 
E-Mail: . ...............................................................................................  

 
 

Angaben betr. Betreuung 
 
 
AnsprechspartnerIn im Betrieb:   .......................................................................................  
 
 
 
 
................................................................  ...............................................................  
Ort und Datum Unterschrift 



 

SCHWEIZERISCHE ALPINE MITTELSCHULE DAVOS 
PRAKTIKUMSBERICHT 

 
 
Name und Vorname:  ................................................................................................  
 
Praktikumsbetrieb:  ................................................................................................  
 
Praktikumsdauer: von  ..............................  bis .........................................  
 
 ..........................................................................................................................................  
 
1. Aufgabenbereiche / Schwerpunkte des Einsatzes: 
 
 ..........................................................................................................................................  
 
 ..........................................................................................................................................  
 
 ..........................................................................................................................................  
 
 ..........................................................................................................................................  
 
2. Beurteilung der geleisteten Arbeit: 

☐ hervorragend ☐ unbefriedigend 

☐ sehr gut ☐ ungenügend 

☐ gut  ☐ stark ungenügend 

☐ befriedigend ☐ sehr schwach 

☐ genügend ☐ unbrauchbar 

 
3. Beurteilung des Einsatzes: 

☐ hervorragend ☐ gut ☐ genügend ☐ ungenügend 

 
4. Bemerkungen: 
 
 ..........................................................................................................................................  
 
 ..........................................................................................................................................  
 
 ..........................................................................................................................................  
 
 
................................................................  ...............................................................  
Ort und Datum Unterschrift 
 
Bitte diesen Bericht an folgende Adresse senden: 
Schweizerische Alpine Mittelschule Davos, Frau Anita Pargätzi, Prorektorin HMS 
Guggerbachstrasse 2, 7270 Davos Platz, anita.pargaetzi@samd.ch 
 
Besten Dank für Ihre Mitarbeit. 


