Partneriaeth Eco Dyffryn DYFI Eco Valley Partnership (ecodyfi)

‘Waste Watchers’ Worker
APPLICATION FORM To be returned no later than 2pm Friday 18th May 2007 to the address at the end of this form.

FFURFLEN GAIS I’w dychwelyd erbyn 2.00 dydd Gwener 18fed o Fai 2007 i’r cyfeiriad ar ddiwedd y ffurflen.

1. PERSONAL DETAILS / MANYLION PERSONOL
Full name / Enw llawn:

Address / Cyfeiriad:

e-mail / e-bost:

Tel. No. / Ffôn:- Day / Dydd:



Evening / Nos:

I confirm that information I have given in this form is correct and complete and will form the basis on which any contract of employment is made.

Rwyf yn cadarnhau bod unrhyw wybodaeth rwyf wedi’ i gynnwys yn y ffurflen hon yn gywir ac yn gyflawn, ac y bydd yn sail i unrhyw gytundeb cyflogaeth.

Signature / Llofnod:……………………………………………Date / Dyddiad:………………………………….

1b) May we contact you at work? 

                                        Yes                     No

1b) A fyddech yn fodlon inni gysylltu â chi yn y gwaith? 

            
Byddwn  
 Na fyddwn

1c) Do you hold a current driving licence and have access to a car?         Yes                     No

1c) A oes gennych drwydded yrru lân gyfredol i’w defnyddio? 
             Oes

 Nac oes

1ch) What is the level of your ability to communicate in Welsh?:-

1ch) Faint o allu sydd gennych i gyfathrebu yn Gymraeg?:-

· verbally? / ar lafar?
· in writing? / yn ysgrifenedig?

2. EDUCATION / ADDYSG
Please list any educational qualifications that you feel are relevant to this post

Rhestrwch unrhyw gymwysterau addysgol y teimlwch eu bod yn berthnasol i’r swydd yma

	Educational establishment

Sefydliad Addysgol


	Subject

Pwnc
	Qualifications

Cymwysterau
	Grade

Gradd



	
	
	
	


3. TRAINING / HYFFORDDIANT
Please list any training undertaken relevant to this position

Rhestrwch unrhyw hyfforddiant a gawsoch sy’n berthnasol i’r swydd yma
	Name of course

Enw’r cwrs
	Training Provider

Darparwr hyfforddiant

	
	


4. EMPLOYMENT HISTORY / HANES GWEITHIO
Please begin with present or most recent employment (or self-employed work). You may omit dates for any positions held more than five years ago.

Dechreuwch â’ch gwaith presennol neu’ch swydd fwyaf diweddar (neu waith hunangyflogedig).  Cewch hepgor dyddiadau unrhyw swydd a ddaliwyd fwy na phum mlynedd yn ôl.
	Date

Dyddiad
	Employer

Cyflogwr
	Job Title & main responsibilities

Teitl y Swydd & phrif gyfrifoldebau
	Reason for leaving

Rheswm dros adael

	From/O
	To/Tan
	
	
	


5. EXPERIENCE OF UNPAID OR VOLUNTARY WORK

5.  PROFIAD O WAITH HEB DÂL NEU WAITH GWIRFODDOL 

You may omit dates if you wish.

Cewch hepgor dyddiadau os mynnwch.
	From/O
	To/Tan
	Type of activity / Natur y gweithgaredd
	Organisation / Sefydliad


6. Please use this section (and an additional page if you wish) to explain why you are applying for the post and give some examples of your experience of particular relevance to the post as described in the attached Job Description and Person Specification.

Defnyddiwch y gofod yma (a thudalen ychwanegol yn ôl eich dymuniad) i esbonio pam yr ydych yn ymgeisio am y swydd, gan nodi enghreifftiau o’ch profiad sydd yn berthnasol i’r swydd a ddisgrifir yn y Disgrifiad Swydd a Rhagofynion Swydd sy’n amgaeëdig.

7. REFERENCES / CANOLWYR
Please give the names and addresses of two people willing to act as Referees. At least one of them should be able to comment upon your work experience.
Rhowch enwau a chyfeiriadau dau berson sydd yn fodlon gweithredu fel Canolwyr ar eich ran. Dylai un ohonynt (o leiaf) allu cyfeirio at eich profiad gwaith.
1.                                                                                 2.
Can these people be contacted before an interview if necessary?


Yes                      No

A fyddech yn fodlon inni gysylltu â’r bobl hyn cyn y cyfweliad, lle bo angen?   Byddwn
   Na fyddwn

Would you be available for interview on 24th May 2007?


Yes

  No

A fyddech chi ar gael i ddod am gyfweliad ar 24fed o Mai 2007?
      Byddwn
   Na fyddwn

Sickness Record - Please give the number of spells of sickness absence, and the duration of each spell of sickness absence over the last 12 months.  If none, please state so. 

Cofnod Salwch – Os gwelwch yn dda a wnewch chi nodi nifer y cyfnodau o absenoldeb oherwydd salwch, a hefyd hyd pob cyfnod o absenoldeb dros y 12 mis diwethaf. Os nad oes, a wnewch chi nodi hynny os gwelwch yn dda?
Number of spells:





Duration of each spell:

Nifer o gyfnodau:                                                               Hyd pob cyfnod:
ecodyfi, Tŷ Bro Ddyfi, 52 Heol Maengwyn, Machynlleth SY20 8DT andy.rowland@ecodyfi.org.uk
01654 703965

electronic applications are welcomed / croesewir unrhyw gais trwy gyfrwng electronig
4

