
Taarifa binafsi za muombaji  

Weka alama ya (√) katika kisanduku husika 

Wadhifa:         Dr.            Mr.               Mrs.                    Miss    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je una ulemavu wowote?      Ndio                Hapana  

Je, unania ya kuhitaji kuhusishwa kwa ukaribu? (Weka alama ya (√) katika kisanduku husika) 

 Ndio, ningependa kuhusishwa kwa ukaribu, na nina muda wakutosha wakuweza kujitolea.   

 Ndio, ningependa kuhusishwa kwa ukaribu, ila nina muda mchache wakuweza kujitolea. 

 Hapana, nisingependa kuhusishwa kwa ukaribu, ila ningependa kupata faida za uwanachama 
wa Shirika la Youth Power 

Zungushia duara saizi ya T-shirt unayovaa:   small, medium, large, extra-large, 2xl*, 3xl*    

 

     

                                                                                                   

  

 
 Kama utahitaji ufafanuzi zaidi na taratibu za malipo ya fomu hii, tafadhali wasiliana na:   

 
  Mary Magoti,                                                    Charles Makongo,                                      Linda Rweikiza 

  Mkurugenzi mkuu,                                            Mtendaji mkuu,                                    Meneja utawala & Fedha 

  0766984811                                                         0710914412                                                   0620272470        
youthpower202@gmail.com                      youthpower202@gmail.com               youthpower202@gmail.com 

Ili kuhakikisha tuna taarifa zako sahihi, Tafadhali jaza fomu hii na kisha wasilisha kwa Mkurugenzi Mkuu au Mtendaji 

Mkuu au Msimamizi wa Utawala na Fedha wa Shirika la Youth Power. Mawasiliano yapo mwisho wa fomu hii. 

JAMHURI YA MUUNGANO WA TANZANIA  

WIZARA YA AFYA, MAENDELEO YA JAMII, JINSIA, WAZEE NA WATOTO  

Shirika la Youth Power (YPO)  

S.L.P 6726, Mtaa wa Kota,  

Kata ya Sultan Area, MOROGORO. 

FOMU YA USAJILI NA KUJIANDIKISHA UWANACHAMA   

KWA MATUMIZI YA OFISI TU                       Tarehe ya kupokea malipo: ………/………/………    
 
          Namba ya uwanachama………………               Kiasi cha malipo kilichopokelewa………..             Muhuri wa shirika 
 

                                                                               Sahihi ya mpokea malipo…………………   

                                                  

………………………………………………   ………………………………………... 

Jina la kwanza    

Jina la kati  

Jina la  mwisho   

Jinsia   

Kazi   

Utaifa   

Elimu ya juu uliyonayo   

Mwaka wako wa kuzaliwa:    

Mahali unapoishi(Mtaa, wilaya na mkoa)    

Namba ya /za simu:    

Barua pepe yako:    

Ujuzi ulionao:    

Vipaji ulivyonavyo:    

Ninathibitisha Taarifa zote nilizotoa hapo juu ni sahihi. 

              Sahihi                                                              Tarehe 


