Asesiad Risg

Rhaid i’r asesiad risg canlynol gael ei gwblhau gan y darparwr hyfforddiant neu berson perthnasol a chyfrifol cyn yr hyfforddiant neu’r digwyddiad.
Rhowch gymaint o fanylion & phosibl a gwnewch yn siwr bod pobl eraill sy'n cyflwyno'r digwyddiad wedi ei weld a'i ddeall.

Enw’r Darparwr:

Enw Hyfforddwr / Hyfforddwr:

Teitl y digwyddiad / hyfforddiant:

Digwyddiad / Dyddiad/au hyfforddi:

Lleoliad Digwyddiad / Hyfforddiant:
(cyfeiriad a chod post)

Manylion a disgrifiad o'r Digwyddiad / Hyfforddiant:

Man cyfarfod y gwasanaethau brys:

Ysbyty Damweiniau ac Achosion Brys agosaf gan
gynnwys. cyfeiriad::

A oes swyddog cymorth cyntaf ar y safle? Os oes,
rhowch fanylion:

Enw cyswilit a rhif cyswllt ar y safle yn ystod yr
hyfforddiant:
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Rhestrwch weithgareddau a thasgau sy'n digwydd yn ystod yr hyfforddiant a'r digwyddiad, pa beryglon/risgiau all fod yn berthnasol, lefel y
risg/tebygolrwydd a pha fesurau sydd yn eu lle i leihau risg.

Lefel y risg / Tebygolrwydd

1 Ansylweddol 2 Lleiaf 3 Cymedrol 4 Mawr 5 Trychinebus
Gweithgaredd/Tasg Disgrifiad o'r Canlyniad Person(au) Mesurau rheoli Lefely Tebygolrwydd Angen mesurau
perygl/risg posibl mewn perygl presennol (Beth risg (1-95) rheoli / rhagofalus
peryglirisg syddyneilearhyno (1-5) ychwanegol a chan
bryd i osgoi risg) bwy
e.e. Taith fferm e.e. Tractor a e.e. Anafi e.e. e.e. Briff iechyd a 5 2 e.e. arwyddion ‘croeso’
pheiriannau yn cael Hyfforddeion, diogelwch wrth ychwanegol
eu defnyddio staff fferm gyrraedd, llwybrau

dynodedig, arwyddion
priodol, griwp hyfforddwr
bob amser
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Gweithgaredd/Tasg Disgrifiad o'r Canlyniad Person(au) Mesurau rheoli Lefely Tebygolrwydd Angen mesurau
perygl/risg posibl mewn perygl presennol (Beth risg (1-95) rheoli / rhagofalus

peryglirisg syddyneilearhyno (1-5) ychwanegol a chan
bryd i osgoi risg) bwy
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Yswiriant Atebolrwydd Cyhoeddus

Darparwyr Yswiriant

Rhif Polisi

Gwerth Yswiriant Atebolrwydd Cyhoeddus

Dyddiad dod i ben y polisi:

Cofiwch gynnwys unrhyw wybodaeth ychwanegol am yr hyfforddiant/lleoliad/darparwr hyfforddiant yr hoffech ei chadw ar gofnod:

Gwybodaeth Ychwanegol:

Drwy lofnodi’r isod, mae’r darparwr hyfforddiant/gwesteiwr/person perthnasol yn cytuno bod yr holl wybodaeth a ddarparwyd uchod yn gywir a bod yr
holl fesurau iechyd a diogelwch priodol wedi'u dilyn ac y byddir yn eu dilyn yn ystod y digwyddiad hyfforddi:

Llofnod: Dyddiad

Cwblhau:
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