
İLİ :…………………………………………….

İLÇESİ :…………………………………………….

OKULU :…………………………………………….

SALON NO :…………………………………………….

YAPILACAK İŞ VE İŞLEMLER R

S.NO A) SINAV BAŞLAMADAN ÖNCE YAPILACAK İŞ VE İŞLEMLER

1
GÖREVLENDİRİLDİĞİNİZ SALONA AİT SINAV PAKETİNİ BİNA SINAV KOMİSYONUNDAN İMZA KARŞILIĞI 

TESLİM ALDINIZ MI?

2 SINAV PAKETİNİ KONTROL ETTİNİZ Mİ? (AÇIK, YIRTIK VB)

3 SINAV PAKETİNİ ADAYLARIN GÖZÜ ÖNÜNDE AÇTINIZ MI?

4
SINAV PAKETİNİN İÇİNDEN ÇIKAN ÖĞRENCİ YOKLAMA LİSTESİ, CEVAP KAĞITLARI VE SORU 

KİTAPÇIKLARINI SAYARAK KONTROL ETTİNİZ Mİ?

5 ÖĞRENCİLERİN ÖĞRENCİ YOKLAMA LİSTESİNDEKİ SIRAYA GÖRE OTURDUKLARINI KONTROL ETTİNİZ Mİ?

1 ÖĞRENCİLERE AİT CEVAP KAĞITLARINI KONTROL EDEREK DAĞITTINIZ MI?

2
 "S" OTURMA KURALINA GÖRE; SORU KİTAPÇIKLARINI ARKA ARKAYA VE YAN YANA GELMEYECEK 

ŞEKİLDE DAĞITTINIZ MI?

3 ÖĞRENCİLERİN KİTAPÇIK TÜRLERİNİ CEVAP KAĞITLARINA KODLAMALARINI KONTROL ETTİNİZ Mİ?

4 KİTAPÇIK TÜRLERİNİ ÖĞRENCİ YOKLAMA LİSTESİNE KODLADINIZ MI?

5 SINAVA GİRMEYEN ÖĞRENCİLERLE İLGİLİ İŞLEMLERİ YAPTINIZ MI?

1
CEVAP KAĞITLARINI SINAVA GİRMEYEN ÖĞRENCİLERİN CEVAP KAĞITLARI DA DAHİL SIRA 

NUMARASINA GÖRE SIRALADINIZ MI?

2
ÖĞRENCİ YOKLAMA LİSTESİ VE CEVAP KAĞITLARINDAKİ SALON GÖREVLİLERİNE AİT İMZA YERLERİNİ 

İMZALADINIZ MI? (BU İŞLEMİ SINAV ESNASINDA YAPMAYINIZ)

3

SALON YOKLAMA LİSTESİ, CEVAP KAĞITLARI VE VARSA TUTULAN TUTANAKLARI SINAV EVRAKI DÖNÜŞ 

ZARFINA KOYDUNUZ MU?                                                                                                                                                               

(SORU KİTAPÇIKLARI SINAV EVRAKI DÖNÜŞ ZARFINA KONULMAYACAKTIR.)

4 SALONDA SINAVLA İLGİLİ HİÇBİR EVRAKIN KALMADIĞINI KONTROL ETTİNİZ Mİ?

5 SINAV EVRAKI DÖNÜŞ ZARFINI SALONDA USULUNE UYGUN OLARAK KAPATTINIZ MI?

6
SINAV EVRAKI DÖNÜŞ ZARFI VE SORU KİTAPÇIKLARINI BİNA SINAV KOMİSYONUNA İMZA KARŞILIĞI 

TESLİM ETTİNİZ Mİ?

* Bu Form Bina Sınav Komisyonu tarafından muhafaza edilecektir.

* Bu Form sınav süresi sonunda Bina Sınav Komisyonuna teslim edilecektir. (Sınav evrakı dönüş zarfına konulmayacaktır)

T.C. 

MİLLİ EĞİTİM BAKANLIĞI                                                                                                                              

ÖLÇME, DEĞERLENDİRME VE SINAV HİZMETLERİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ

  SALON BAŞKANI                                                                                                                     GÖZETMEN

       ADI SOYADI - İMZA                                                                                                          ADI SOYADI- İMZA

 B) SINAVIN UYGULAMA SIRASINDA YAPILACAK İŞ VE İŞLEMLER

 C) SINAV BİTİMİNDE YAPILACAK İŞ VE İŞLEMLER

SALON GÖREVLİLERİ SINAV UYGULAMA FORMU

(İOKBS 2021)
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