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Ffurflen Gais Gyfrinachol.
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Signed / Arwyddwyd………………………………
Date / Dyddiad………………………………………….

Declaration: This post is exempt from the provision of section 4(2) of the rehabilitation of offenders Act 1974. I understand therefore that applicants are not entitled to withhold information at interview about convictions which for other purposes “have expired” under the provision of the Act. (Any convictions arising after engagement will result in dismissal). All convictions must be disclosed at interview.
Datganiad: Mae’r swydd hon wedi’i heithro o ddarpariaethau adran 4(2) Deddf Adsefydlu Troesddwyr 1974. Deallaf felly, nad oes gan ymgeiswyr hawl mewn cyfweliad I gelu gwybodaeth am ddeddfrydau a fyddai I ddibenion eriall “wedi terynu” yn ol darpariaethau’r Ddeddf. (Os dedfrydir ar ol penodiad, bydd yn arwain at ddiswyddo). Rhaid datgelu pob dedfryd mewn cyfweliad. 
Signed / Arwyddwyd……………………………………. Date / Dyddiad……………………………..

Cymorth Llaw Ltd. 

Ffordd y Parc, Parc Menai, Bangor, Gwynedd LL57 4BN 01248 679922
Post / Swydd											Our Ref/


												Ein Cyf





Surname: Mr Mrs Miss Ms


Cyf enw:							





First Name(s)/


Enwau Cyntaf:





Address


Cyferiad:





Date of Birth/


Dyddiad Geni:





Next of Kin/


Perth Agosaf:


Tel / Rhif Ffon:





Your Phone Number/


Eich Rhiff Ffon:





Valid Driving Licence/	Yes / No


Trwydded Yrru Ddilys:	Oes / Nac Oes





Car Owner/				Yes / No


Perchennog Car			Oes / Nac Oes





Number of dependants/


Nifer ac oad y rhai sy’n ddibynnol arnoch:





State of health/


Cyflwr iechyd:





Qualifications/


Cymwysterau:





Previous Employers (most recent first) / Swyddi blaenorol (y rhai diweddaref gyntaf)





Employer (full name and address)		From / O	To / I		Post / Swydd





1.











2.








3.








4.





Please give name, address and designation of two referees, one from a previous employer (not a relation or neighbour)


Rhowch enw, cyfeiriad a swydd dau ganolwr os gwelwch yna dda. Un gan gyflogwr blaenorol (dim perfynas na chymydog)





1.							2.





Please give a brief description of yourself and any previous work experience relevant to this post.


Rowch ddisgrifiad byr eich hun a unrhyw brofiad gwaith sy’n berthnasol I’r swydd hon, os gwelch yn dda.








