
                            

Participation form for Butlers Training Course 

Hotel/ IRS 

Hotel/IRS Name:...................................................................... 

Address:.................................................................................. 

Contact Person:........................................................................ 

Telephone Number:................................................................. 

Email address:........................................................................... 

Participant 

Title: Mr  Mrs    Ms 

Surname:............................................................. 

First Name:........................................................... 

National Identity No:........................................... 

Phone Number – Mobile:....................... 

          Office:...................... 

Working experience and education level  

(Copy of certificates and proof of experience should be attached) 

Current post held:............ 

Number of years experience at that post:............ 

Level of Education:  SC    HSC    Others (please specify highest)    ......................... 

Fluency in English: oral                 written 

Please specify any other professional qualifications:.................................................................... 

Any previous relevant experience (F&B or housekeeping Depts.): .............................................................. 

I declare that the documents supplied with this application are genuine and the information in 
this application is truthful. 

Signature and Seal of Employer:............................................... 

Date:.............................................. 


