SINAV BİLGİLENDİRME NOTU
TEAM SINAVI
1.  Sınav çoktan seçmeli 80 sorudan oluşur. Sınav süresi 120 dakikadır. Sınavda 10 adet dil bilgisi, 15 adet kelime bilgisi, 15 adet çeviri, 15 adet paragraf, 15 adet boşluk doldurma, 10 adet cümle tamamlama sorusu bulunmaktadır. Sınav içeriği SHT-66L-HS talimatında belirtilen kaynaklar referans alarak hazırlanmıştır. 
2. Her soru için eşit puan dağılımı yapılmakta olup 0’dan 100’e kadar puanlandırılır. SHT-66L-HS talimatı kapsamında tanımlı personelin alması gereken puanlar şöyledir:
	Görev Tanımı
	Puan

	· Hava aracı bakım lisansı almak isteyen personel,
· Bakım kuruluşlarınca onaylayıcı veya destek personeli olarak yetkilendirilecek personel,
· Kalite denetçisi olarak yetkilendirilecek teknisyenler,
· Motor, yardımcı güç ünitesi, iniş takımı, komponent veya parça üzerinde CRS düzenlemek üzere yetkilendirilecek personel,
· SHY-145 kuruluşunda OJT eğitmeni olarak yetkilendirilen veya yetkilendirilecek personel,
· SHY-66 Lisans sahibi ve SHT-M IR M.A801 kapsamında bakım çıkış sertifikası düzenleyen personel,
· Part 147 kuruluşlarında, Part 66 kapsamında modül sınava girecek, tip eğitimi alacak kişiler.
	45

	APU, iniş takımı, komponent, parça üzerinde işlem yapmak için onaylı bakım kuruluşlarınca yetkilendirilecek teknik personel
	30

	SHY-145 veya SHY-147 kuruluşlarınca, teorik ya da pratik eğitmen olarak yetkilendirilen veya yetkilendirilecek personel
	60


*Sınav sonuçları talimat gereği 5 yıl geçerlidir. 
*95 ve üzeri not alınması halinde belge sahibinin tekrar sınava girmesine gerek yoktur.
SINAV KURALLARI
· Katılımcılar, kimliklerini gözetmenin görebileceği şekilde üzerlerinde bulundurmak zorundadırlar.
· Sınav esnasında basılı ve/veya elektronik hiç bir doküman, sözlük ve kaynak kitap, kamera, video kamera, veri taşıma özelliği olan dijital hesap makinası, Ipad, cep telefonu, kayıt ve haberleşme cihazı gibi diğer elektronik cihazların sınav salonunda bulundurulması yasaktır. Ayrıca tüm özel eşyalar kilitli dolaplarda emanete alınır.
· Katılımcılar sınav salonuna sınav saatinden yarım saat önce gelmiş olmalıdır.
· Sınav sorumlusu katılımcıların yerleştirilmesinden sorumludur ve gerektiği takdirde katılımcıların yerlerini değiştirebilir. 
· [bookmark: _GoBack]Sınava, randevu saatinde başlanır. Sınav başladıktan sonra sistem ile ilgili önlenemeyen teknik arızalar haricinde ara verme veya geri dönme yapılmaz. Katılımcılar sınav boyunca sınav salonundan ayrılamaz.
· Sınav başladıktan sonra katılımcıların birbirleriyle konuşması yasaktır. Bu durumun tespit edilmesi halinde ilgili katılımcılar hakkında FR. 31.0102 Hava Aracı Bakım Personeli Dil Yeterliği Sınavı Tutanak Formu tutulur ve sınavları iptal edilir.
· Sınav sorularının ve cevaplarının ayrı bir kâğıda yazılıp, dışarı çıkarılması kesinlikle yasaktır. Kopya çeken, çekmeye kalkışan, kopya veren veya alan katılımcı, başkasının adına sınava giriş yapan katılımcı hakkında sınav sorumlusu tarafından tutanak tutularak salondan çıkarılır ve katılımcının sınavı iptal edilir. Katılımcı takip eden 12 ay süresince tekrar bu sınava giremez. Ayrıca bu durum SHGM’ ye bildirilir.
· Sınava itiraz, sonuçların ilanını izleyen on (10) iş günü içerisinde sınav itiraz ücreti yatırılarak ve FR.31.0101 Hava Aracı Bakım Personeli Dil Yeterliği Sınavı İtiraz Formu doldurularak yapılmalıdır. İtiraz,  Sınav Komisyonu tarafından değerlendirilir ve itirazı yapan kişi veya ünite/firma, itirazdan sonra 10 iş günü içinde bilgilendirilir. 
· Sınav salonunda en az iki adayın bulunmasına izin verilir. Sınav salonunda kalan son iki adaydan biri sınavı bitirse bile diğer adayın sınavı bitinceye kadar sınav salonundan ayrılmasına izin verilmez.
· SHT-66L-HS Dil Yeterliliği Hizmet Sağlayıcısı Yetkilendirme Talimatı gereği; sınav kuralları, sınava giren tüm katılımcıların bilgi sahibi olmaları için yukarıda açıklanmıştır. Katılımcılar, yukarıdaki kuralları kabul etmiş sayılırlar.
SINAV SONUCU
· Katılımcıların sınav sonuçları, sınav tarihinden en geç 10 iş günü içerisinde, e-posta olarak iletilir. FR.31.0110 Hava Aracı Bakım Personeli Dil Yeterliği Sınav Sonuç Sertifikası düzenlenerek katılımcının başvuru esnasında belirtmiş olduğu adrese gönderilir. Sınav sonuçları toplu olarak SHGM’ye yazılı olarak bildirilir. 
SINAV İTİRAZI 
1.) Sınav itirazının yapılabilmesi için itiraz ücretinin 100 (Yüz) TL Akademi web sitesi üzerinden kredi kartı ile ya da aşağıdaki hesaba yatırılarak banka dekontunun alınması ve sınav itiraz formunun doldurulması gerekmektedir. Ödeme, kredi kartı ile yapıldıysa sadece sınav itiraz formu, havale ile yapıldıysa banka dekontu ve sınav itiraz formu team@thy.com mail adresine iletilmelidir. Ödemesi eksik olan itiraz başvuruları işleme alınmaz. İtiraz formunu aşağıdaki Word’e tıklayarak doldurunuz.


2.) Sınav itiraz ücreti; TÜRK HAVA YOLLARI A.O. adına, Finansbank Merkez Şube (348), TR92 0011 1000 0000 0001 9187 73 IBAN numaralı, 1918773 numaralı hesaba yatırılır.
3.) Sınav sonucu değişirse itiraz ücreti adaya iade edilir. Sınav sonucu adaya e-posta ile gönderilir. Mükerrer itirazlar değerlendirilmez. 
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Test of English for Aircraft Maintenance (TEAM) Appeal Form







		[bookmark: _GoBack]Katılımcı Unvanı/Participant Title:

		

		Sınav Tarihi/Exam Date:

		



		Sınavdan Alınan Puan/Examination Result:

		

		İtiraz Tarihi/Appeal Date:

		



		Notlar/Notes: 

		1. İlave belgeleri lütfen bu sayfaya ekleyiniz./Please attach the additional documents to this page.                                

2. Tam doldurulmayan itiraz formları kabul edilmeyecektir./Appeal forms which are not fully completed will not be accepted.

3. Sınavların tekrar değerlendirilmesi ücrete tâbidir. Tekrar değerlendirme sonucunda puanınız değiştiği takdirde bu ücret size iade edilecektir./An additional fee is charged for reassessment. In case of a change in exam result after reassessment,teh additional  fee will be refunded.



		İtiraz gerekçesini lütfen belirtiniz./Please specify grounds of appeal.



		



                                                                                                                                        





  

 





Gereğini arz ederim./Kindly requested.



		Ad-Soyadı/Name-Surname:

İmza/Signature:

		

		İletişim Num./Contact No:

E-Posta/E-Mail:

		

















Bu kısım komisyon üyeleri tarafından doldurulacaktır.

This section will be filled by comission members.

		İtiraz Değerlendirme Sonucu/Appeal Evaluation Result:

		Kabul/Accepted:    ☐

		Red/Rejected:    ☐



		Varsa Yeni Sonuç/The new result if any:

		

		Sonuç Tarihi/Result Date:

		



		Komisyon Üyeleri ve İmzaları/Commission Members and Signatures



		Ad-Soyadı/Name-Surname

İmza/Signature



		Ad-Soyadı/Name-Surname

İmza/Signature

		Ad-Soyadı/Name-Surname

İmza/Signature







Form Numarası: FR.31.0101 Revizyon: 00	Referans Doküman Numarası: EK.10.31.002	
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