
HALMASHAURI YA WILAYA YA MASWA 
(Barua zote ziandikwe kwa Mkurugenzi Mtendaji) 

 
Telegrams: “MSW”              S.L.P 170,                                         

Telephone: + 028 2750271                    MASWA, 

Fax:    + 028 2750376                                          SIMIYU.      

E-mail: ded@maswadc.go.tz                                                                      Tarehe…………….. 

FOMU YA MAOMBI YA RUHUSA   

(Zijazwe nakala tatu)                          

(A ) MAELEZO YA MTUMISHI 

Jina la Mtumishi……………………………………………………………Idara/Kitengo……………………. 

Naomba ruhusa ya siku………….kuanzia tarehe……………………hadi………………………………. 
kwenda…………………………………………………………………………………………………………………. 

Ruhusa hii ni kwa shughuli za: 

Kikazi/Binafsi 

Taja……………………………………………………………………………………………………………………… 

(Siku hizi zikatwe kwenye likizo yangu ya mwaka……………………….ambayo sijakwenda). 

Saini ya Mwombaji…………………………………………………..Tarehe…………………………………… 

(B) MAONI YA MKUU WA IDARA/KITENGO 

Anaruhusiwa/Haruhusiwi kwenda. 

Sababu………………………………………………………………………………………………………………… 

Saini ya Mkuu wa Idara/Kitengo ……………………………………..Tarehe…………………………… 

(C) UAMUZI WA MKURUGENZI MTENDAJI (W) 

Nakubali/Sikubali  ombi hili. 

Sababu……………………………………………  Tarehe………………………………………….. 

 
………………………………………       

MKURUGENZI MTENDAJI (W) 
HALMASHAURI YA WILAYA 

MASWA 

mailto:ded@maswadc.go.tz

