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Adran Ôl-raddedig Deintyddion
Deintyddion â sgiliau Estynedig (DES) 
Ffurflen Gais




	
Enw Llawn yr Ymgeisydd:
	
Click or tap here to enter text.                  

	Rhif GDC:
	Click or tap here to enter text.                 

	
	

	Grŵp DES y mae’r cais amdano:

	DEINTYDDIAETH BEDRIATRIG




Cynnwys
Adran 1 – Manylion Personol	2
Adran 2 – Datganiad	4
Adran 3 – Datganiad Diogelu Data	5


Cyn cyflwyno, sicrhewch eich bod:
· Yn cwblhau pob adran ac yn Arwyddo'r Datganiad.
· Yn cyfeirio at y Manyleb Person a'r Gofynion Cymhwysedd.
· Yn cyfeirio at y ddogfen ‘Canllawiau ar gyfer Ymgeiswyr DES Paeds Cymru Gyfan’.
· Yn cyfeirio at y dyddiad cau ar gyfer ceisiadau ar y Tudalen We DES HEIW gan na ellir derbyn ceisiadau hwyr.
Gellir dod o hyd i'r dogfennau hyn drwy'r Tudalen We DES HEIW:
 https://aagic.gig.cymru/addysg-a-hyfforddiant/deintyddol/deintyddion-a-sgiliau-estynedig-des/achrediad-deintyddion-a-sgiliau-estynedig-des-deintyddiaeth-bediatrig/

Rhaid cwblhau'r ffurflen hon a'r atodiadau'n electronig a'u cyflwyno trwy WeTransfer sef safle diogel i'w llwytho a'i drosglwyddo i HEIW.DES@Wales.nhs.uk, gyda'r pwnc: Cais am Hyfforddiant Deintyddiaeth Bedriatig Lefel 2.





CAIS AM HYFFORDDIANT LEFEL 2 - PEDIATRIG 

Adran 1 – Manylion Personol 

	[bookmark: _Toc495666293][bookmark: _Toc495668649][bookmark: _Toc495669234][bookmark: _Toc495666294][bookmark: _Toc495668650][bookmark: _Toc495669235]Phan 1     
	Manylion Personol

	Cyfenw:
	 	Fel y’i cofrestrwyd gyda’r GDC

	Enw cyntaf:
	 	

	Teitl dewisedig:
	Mr
	[bookmark: Check1]|_|
	Mrs
	|_|
	Miss
	|_|
	Ms
	|_|
	Arall (nodwch os gwelwch yn dda)
	 
	Cenedligrwydd:
	 
	Cyfeiriad cyswllt gan gynnwys côd post:
	 
	Rhif ffôn symudol:
	 
	Rhif ffôn dydd (os yw'n wahanol):
	 
	Cyfeiriad e-bost:
	 


	
	


	Rhan 2 
	Hanes Cyflogaeth: Swyddi Clinigol

	Rhowch broffil o'ch swyddi Clinigol blaenorol ers cymhwyso mewn trefn amser gyda'r mwyaf diweddar yn gyntaf.

Sylwch y gellir gofyn i'ch cyflogwyr blaenorol ddarparu geirda gan gynnwys cadarnhad o'ch lefel sgiliau a phrofiad tra’n gyflogedig gyda hwy.

	Enw'r cyflogwr
	Cyfeiriad y clinig / llawdrinfa a'r Bwrdd Iechyd
	Eich rôl/teitl swydd
	Oriau cyfartalog yr wythnos yn trin cleifion
	Dyddiadau
(o ac i)
	Enw a chyfeiriad e-bost y Principal / Rheolwr

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






	
	
	
	
	

	Rhan 3
	Profiad Presennol a Chymwysterau Perthnasol

	Esboniwch yn fyr eich lefelau presennol o sgiliau / profiad o ran triniaeth Bedriatig Lefel 2 gan gynnwys unrhyw feysydd y gallai fod angen cymorth ychwanegol arnoch. (Awgrymir 300 o eiriau)



	
	
	
	
	

	Rhan 4
	Cynlluniau Gyrfa

	
Darparwch esboniad byr o'ch cynlluniau gyrfa a'ch cymhelliant dros wneud cais a gaiff ei ystyried mewn perthynas â'ch cais. (Awgrymir 300-500 o eiriau)



	
	
	
	
	

	Rhan 5
	Ymrwymiadau Blaenorol

	
Nodwch unrhyw gyfyngiadau anadferadwy ar eich argaeledd ar gyfer hyfforddiant er enghraifft ymrwymiad blaenorol i weithio mewn man arall ar ddydd Mercher. Os nad oes gennych drwydded yrru a mynediad at gerbyd at ddibenion gwaith dylech nodi hyn yma hefyd.


Adran 2 – Datganiad 

Datganaf i’r gorau o’m gwybodaeth bod y wybodaeth uchod yn gywir a chywir.

Datganaf fod gen i gefnogaeth fy Rheolwr Llinell / Cyfarwyddwr Clinigol / Cyflogwr i ymgymryd â’r hyfforddiant hwn a chael fy rhyddhau o’m man gwaith presennol ar gyfer yr hyfforddiant gofynnol.


	Enw Llawn:
	                                                  	Dyddiad:
	                        
	
	
	
	

	Llofnod:
	                                                            	
	





Os ydych yn gyflogedig ar hyn o bryd o fewn sefydliad GIG e.e. Gwasanaethau Deintyddol Cymunedol:
· Rhaid i chi gyflwyno ochr yn ochr â'ch ffurflen gais gwblhau lythyr cefnogaeth gan eich Cyflogwr neu Gyfarwyddwr Clinigol neu Reolwr Llinell yn cadarnhau eu bod yn cefnogi eich cais ac y gallwch gael eich rhyddhau ar gyfer yr hyfforddiant.
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DEDDF DIOGELU DATA


Mae HEIW wedi’i gofrestru gyda’r Cofrestrydd Diogelu Data o dan Amodau ac Amodau Deddf Diogelu Data 1998. Mae HEIW wedi ymrwymo i gadw at yr Wyth Egwyddor Amddiffyn o arferion trin gwybodaeth da.

Lle bo’n briodol, rhennir gwybodaeth gyda’r rhai sy’n gyfrifol am reoli trefniadaeth achredu DES i’w cynorthwyo i gyflawni eu swyddogaeth yn y broses o gynllunio monitro a chyflwyno’r Broses Achredu DES. Sylwch y gall eich enw, eich manylion cyswllt a’ch cymwysterau gael eu rhannu gyda'ch Bwrdd Iechyd Lleol am y diben o drefnu a chynnig contractau Lefel 2.

Rwy’n deall y bydd y wybodaeth a ddarperir yn y ffurflen gais yn cael ei phrosesu yn unol â’r Ddeddf Diogelu Data ac yn cytuno i’m gwybodaeth gael ei rhannu fel y nodir uchod.



	
[bookmark: Sig1]LLOFNOD
	
 

	
ENW 
(MEWYLLAU):
	
 



Mae HEIW yn rheolydd data mewn perthynas â’r data personol y mae’n ei ddal ynghylch ymgeiswyr sy’n gwneud cais am achrediad DES. Am fwy o wybodaeth, cyfeiriwch at yr Hysbysiad Preifatrwydd Privacy Notice.
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