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Mae’r daflen sgiliau hon wedi’i dylunio i’w defnyddio gan gyflogwyr a chyfranogwyr y rhaglen 
Profiad Gwaith a dylid ei chwblhau ar y cyd ar ddiwedd y lleoliad i nodi sgiliau sydd wedi’u 
datblygu a’u harddangos. Yna gall cyfranogwyr ddewis y sgiliau y maent am barhau i’w datblygu 
ar ôl eu lleoliad.
*Dylid cwblhau’r adrannau hyn gyda sgiliau penodol sy’n berthnasol i’r lleoliad.

Enw cyfranogwr profiad gwaith  

Sgiliau profiad gwaith Cyfranogwr i’w 
gwblhau
Dewiswch y 
sgiliau rydych yn 
teimlo eich bod 
wedi’u dangos yn 
ystod eich lleoliad 
Profiad Gwaith 
trwy dicio’r blwch 
perthnasol

Cyflogwr i’w 
gwblhau
Dewiswch y 
sgiliau y mae’r 
cyfranogwr wedi’u 
harddangos yn 
ystod eu Lleoliad 
Profiad Gwaith 
trwy dicio’r blwch 
perthnasol

Participant and 
Employer
Cytunwch ar y sgiliau 
y mae’r cyfranogwr eu 
hangen neu y mae am 
barhau i’w datblygu, 
gan gynnwys unrhyw 
sgiliau sy’n benodol 
i sector trwy dicio’r 
blwch perthnasol

Cyfathrebu effeithiol

Rheoli amser

Datrys Problemau

Gwaith tîm

Sgiliau TG/Digidol

Dangos menter

Y gallu i weithio dan bwysau

Cynllunio

Amldasgio

Hyderus

Sgiliau arweiniol

*

*

Llofnod Cyflogwr

Enw cyflogwr

Dyddiad

Llofnod cyfranogwr

Enw cyfranogwr

Dyddiad
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