
Career Services Form for Alumni               

Full Name as on Passport   
 

Student number 
 
Private e­mail 
Reachable Phone Number 

_________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 

IMI Course Undertaken 
 
Graduation Date 

____________________________ 
 
_________________________________________________________ 

Date Available to Start 
Work 

 
_________________________________________________________ 

Preferred 
position/department 
 
Cross where applicable 
 
 
 
 
 
Type of Position 
 
 
 
 
Level of position of interest 

     Kitchen 
     F&B Service 
     Housekeeping 
     Front Office 
     Night Audit 
     Sales & Marketing 
     Cross‐training (not always possible) 
     Travel Agency 
 
    Management Training 
     Job 
     ________________________________________________________ 
 
Other:_____________________________________________________ 
eg. Front Office Supervisor, Assistant F&B Manager 

Locations of interest  
(Please indicate any 
definite areas of 
preference) 
 
 
Locations not preferred for 
work 

_________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
 
Preference:  eg. city, town, village, mountain, isolated, Island etc. 
 
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 

Type of companies 
interested in 
 
Cross where applicable  

     Boutique Hotels 
     Independent Hotel 
     Branded/chain Hotel 
     Restaurant (specify type) 
     Travel Agency 
     Destination Spas 
     Resorts 
     Cruise Ships 
     Consulting Company 
Other_____________________________________________________ 

Marital Status/Children 
 
Career Aspirations 
(Where do you see yourself 
in 5 years) 
 
Pursuing further education 

__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________ 
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