................................................

FICHA DE MEMBRO DA AJADH Y
Apelido: Nome
Data e Local de Nascimento: / /
Provincia: Distrito
Residéncia: Bairro

Profissdo:

Grau de Educag¢ao Escolar/Profissional:

Local de Trabalho:

Ocupacao Actual:

Estado Civil:

Linguas faladas:

Data de admissao: / /

Observacoes:

Local/Data Assinatura

Email: ajadhmocambigue@gmail.com Cell: + 258 876065018/ 846065018


mailto:ajadhmocambique@gmail.com

