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Ffurflen J3: Cyplysiad (unigolyn

cofrestredig)

Enw’r gwrandawiad

Dyddiad y gwrandawiad
(os yw’n hysbys)

Y parti sy'n gwneud y
cais

Manylion y

cynrychiolydd

Dewiswch

Nodiadau esboniadol

» Llenwch y ffurflen gais hon os ydych chi’'n gwneud cais am fwy nag un

penderfyniad atgyfeirio gan y GMC sy’n ymwneud ag un unigolyn cofrestredig i'w

huno i gael eu clywed yn yr un gwrandawiad.

» Darllenwch ein canllawiau cyplysu cyn cwblhau eich cais i sicrhau mai dyma’r cais

cywir i'w wneud yn yr amgylchiadau rydych chi'n delio 8 nhw.

» Ar 0l ei gwblhau, anfonwch eich cais at dim Rheoli Achosion MPTS yn

MPTSCaseManagementTeam@mpts-uk.org ac at y parti arall.

Cais

Llenwch y meysydd a ganlyn neu nodwch lle nad yw’n berthnasol.

Dyddiad y penderfyniad atgyfeirio | Rhesymau dros weithredu
1. Dewiswch
2. Dewiswch
3. Dewiswch
4. Dewiswch

Tystiolaeth ategol

Cwblhewch y canlynol:

www.mpts-uk.org

DC240201


http://www.mpts-uk.org/-/media/mpts-documents/dc24008---joinder-of-allegations-for-at-hearings_pdf-111629176.pdf
mailto:MPTSCaseManagementTeam@mpts-uk.org

A yw'r sail dros weithredu a'r rhesymau | Ydynt Nac
ysgrifenedig dros bob penderfyniad ydynt
atgyfeirio wedi eu hamgau?

(Os na, gwrthodir eich cais)

A gytunwyd ar y cais? Do Naddo
A yw sylwadau’r parti sy’'n ymateb wedi | Ydynt Nac
eu cynnwys? ydynt

Os nad ydych chi wedi gofyn am sylwadau gan y parti sy’n ymateb, esboniwch
pam:

Cyflwyniadau

Esboniwch isod pam mae’r cais er budd cyfiawnder ac unrhyw ffactor arall i ategu’r
cais (neu nodwch a oes cyflwyniadau ar wahan ynghlwm). Mae’r ffactorau y bydd y
rhai sy’n gwneud penderfyniadau yn eu cadw mewn cof i'w gweld ar dudalen 8 o’'n
canllawiau.
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