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FOMU YA KUJIUNGA 
S 1.TAARIFA ZA MWANAFUNZI 
    A. JINA KAMILI…………………………………………………………………………….. 
         MTAA ANAOISHI   ………………………………..UMRI……………………. 
         ANUANI………………….MJI…………………………...KAZI……………………….. 
         ELIMU…………………………………. 
         NAMBA YA KITAMBULISHO……………………………………….JINSIA MKE          MME                 
         NAMBA YA SIMU (1)…………………………… (2)…………………………… 
  
B. TAARIFA ZA AFYA YA MWANAFUNZI 
     1. JE UNA MATATIZO YA KUONA?  NDIYO                                                 HAPANA 
KAMA NDIYO UNAKABILIANA NAYO VIPI? 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
      
. JE UNAMATATIZO YA KUSIKIA?         NDIYO                                                   HAPANA 
KAMA NDIYO UNAKABILIANA NAYOVIPI? 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
C. JE UNAUGONJWA WOWOTE NI MUHIMU WATU WA KARIBU KUUJUA? MFANO KIFAFA, KISUKARI,BP NK  

NDIYO                                HAPANA 
 

 KAMA NDIYO UTAJE……………………………………………………………………………………………… 
 
S 2 TAARIFA ZA USAJIRI WA MWANAFUNZI 
    A. NAMBA YA LESENI YAKO YA KUJIFUNZIA B…………………………………D………………………………..                
         TAREHE YA MWISHO KUTUMIKA ……………………………….IMETOLEWA WAPI…………………………. 
   B.  
     NIMEKUBALIANA NA UTARATIBU WA SHULE NILIO ELEKEZWA NITAFUATA RATIBA NA MAELEKEZO  
     YOTE YA UONGOZI WA SHULE NA KUTOA TAARIFA KWA UONGOZI PINDI NITAKAPOKUWA NA 
     MABADILIKO YOYOTE. 
 
    SAHIHI……………………… 
 
    TAREHE……………………… 
 
3 .KWA MATUMIZI YA OFISI TU  
NAMBA YA MWANAFUNZI…………………………. 
 
JINA LA AFISA………………………………………………………… 
 
SAHIHI……………………………………..TAREHE………………………. 
W1 

TAREHE KUANZIA KUMALIZIA NADHARIA/VITENDO 
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W2 

TAREHE KUANZIA KUMALIZIA NADHARIA/VITENDO 
    
    
    
    
    
 
W3 

TAREHE KUANZIA KUMALIZIA NADHARIA/VITENDO 
    
    
    
    
    
 
W4 

TAREHE KUANZIA KUMALIZIA NADHARIA/VITENDO 
    
    
    
    
    
   
W5 

TAREHE KUANZIA KUMALIZIA NADHARIA/VITENDO 
    
    
    
    
    
 
Jina_________________________________________________Sahihi_________________ 
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