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樣本 2c 
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2025年全港性系統評估  

Territory-wide System Assessment 2025 

評估行政主任－異常事項報告  

Assessment Administration Supervisor’s Irregularity Report 
   

請注意︰如發生特別事故，評估行政主任須於評估當日經網上填妥異常事項報告電子版及遞交至考評

局。相反，假若沒有特別事故發生，則毋須填寫報告。（註：如已網上遞交報告，則毋須填
寫紙本報告。）若說話能力主考員或監考員未有在「說話評估總結表」／「紙筆評估總結

表」內填報有關評估行政上的特別事故，評估行政主任可以填寫異常事項報告作補充。  

Note:     If there is any irregularity, the Assessment Administration Supervisor should complete the electronic 

version of Irregularity Report and submit to the HKEAA on the same assessment day. However, if there 

are no irregularities, there is no need to fill out the Irregularity Report. (Remark: If the online report is 

completed and submitted, there is no need to complete the report in paper form.) Assessment Administration 

Supervisor may use this form to report irregularities regarding the administration of the assessment, which 

have not been reported by the Oral Examiners or Invigilators on the “Assessment Summary for Oral 

Assessments” / “Assessment Summary for Written Assessments”. 

 

電子版的異常事項報告 

Electronic version of Irregularity Report:  

https://forms.office.com/r/XzTPB4P9mE 

==============================================================  

若評估行政主任無法遞交電子版的異常事項報告，請填妥以下資料，傳真至 36288186。 

If the Assessment Administration Supervisor is unable to submit the electronic version of 

Irregularity Report, please complete the following information and fax it to 36288186. 

 
學校名稱   
Name of School :   
 
學校編號  電話號碼  

School Code :   Tel No. :   
 

 

評估時發生以下特別事故：  
Irregularities occurring during the assessment session are detailed below: 

日期 /時間  

Date / Time 

異常事項  

Irregularities 

受影響的學生班別及班號  

Class and Class No.  of  

the Affec ted Students  

   

   

   

   

   

 

評估行政主任姓名  

Name of Assessment Administration Supervisor :        

評估行政主任簽署  

Signature of Assessment Administration Supervisor :        

日期  

Date                                :       

 

樣本 3 

Specimen 3 

 

此表格由  
評估行政主任填寫  
To be completed by 

Assessment 
Administration 

Supervisor 

 

https://forms.office.com/r/XzTPB4P9mE


                                                                                                                                                                       

 

2025 年全港性系統評估  
   Territory-wide System Assessment 2025 

   評估行政助理出席紀錄表  

   Assessment Administration Assistant’s Attendance Record 
 

重要事項  IMPORTANT NOTES: 

評估行政助理需向評估行政主任出示其香港身份證  ⁄  護照及由香港考試及評核局所發出的委任書以作身份證明。  

Upon arrival, the Assessment Administration Assistant should show his/her HKID Card or Passport and the appointment letter of issued by the HKEAA to the Assessment 

Administration Supervisor for identification. 

 

甲部 P a r t  A  (由評估行政助理填寫及評估行政主任加簽 To be completed by AAA and countersigned by AAS) :  

學校名稱  學校編號  

Name of School :   School Code :    

評估行政助理姓名及編號  
Name and Code of AAA 

: (                        )  
香港身份證 /護照號碼  
HKID Card / Passport No. 

:  

 

評估日期  
Assessment Date 

評估時段  
Assessment Session 

(A.M. / P.M.) 

抵達時間  
Time of Arrival 

離開時間  
Time of Departure 

評估行政助理簽署  
Signature of Assessment  
Administration Assistant 

評估行政主任加簽  
Countersigned by Assessment 

Administration Supervisor 

                    

                     

 
 
乙部 P a r t  B  (由評估行政主任填寫 To be completed by Assessment Administration Supervisor):  
 

對評估行政助理的
評分 
Rating to AAA 

10 9 8 7 6 5 4* 3 2 1 * 如評分低於 4 分, 考評局會考慮將來不再委任有

關評估行政助理 

 If rating is lower than 4, the HKEAA will consider 

not to appoint concerned AAA in the future 

非常滿意                一般                十分不滿意 

Excellent                       Acceptable                                                   Unacceptable 

意見 (如有)  
Comments (if any) 

: 
 

 
 

註 :填妥的出席紀錄表須放入評估行政主任文件檔內交回考評局  

Note: The completed Attendance Record Form should be put into the AAS’s Working File for returning to the HKEAA

樣本 4 

Specimen 4 

 



                                                                                                                                                                       

 

    
 

樣本 5a 

Specimen 5a 

 



                                                                                                                                                                       

 

   
 

樣本 5b 

Specimen 5b 

 



                                                                                                                                                                       

 

   

樣本 5c 

Specimen 5c 
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Specimen 5c 

 



                                                                                                                                                                       

 

20XX年全港性系統評估（小學）  
Territory-wide System Assessment 20XX 

(Primary Schools) 

說話評估總結表  
Assessment Summary for Oral Assessments 

學校名稱  

Name of School: 

  上午校 / 下午校 / 全日制* 

   A.M. / P.M. / W.D.* 

學校編號  

School Code: 

科目* 

Subject*: 

 

 

中國語文科說話評估  

Chinese Oral Assessment 
／ 

英國語文科說話評估  
English Oral Assessment 

 

 

日期  

Date: 

參與學生人數  

No. of Students Participated: 
 

級別  

Level: 

*請圈起適用者 

Please circle where appropriate 

 

 

 

 

參與學生（包括補替學生）  

Students Participated (including replacement students) 

班別  

Class 

學號  

Class Numbers 

班別  

Class 

學號  

Class Numbers 

班別  

Class 

學號  

Class Numbers 

               /            /            /                /            /            /                /            /             / 

               /            /            /                /            /            /                /            /             / 

               /            /            /                /            /            /                /            /             / 

 

缺席學生（如適用）  

Absentees (if applicable) 

學生雖被選中，但由於以下原因，未能參與評估：  

List of originally selected students who did not participate in the assessment for the reasons given below: 

A 

 

身體不適或缺席  

Sick or absent 

B 

 

未能出示任何身份證明文件（如手冊、學生證、學校正式文件等）  

Unable to produce any identification documents (e.g. handbooks, student cards, official school documents) 

C 

 

其他（請簡述原因）  

Others (Please briefly give reasons.) 

缺席學生班別 /班號  
Class/Class No. of 

Absentee 

未能參與之原因  （請在適當方格內填上「✓」號）  

Reason for not participating (Please put a “✓” in the appropriate box) 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 

   請轉後頁  

Please turn overleaf 

此表格資料由說話能力主考員  

填寫，評估行政主任確認  

Information to be  

completed by Oral Examiners and 

endorsed by Assessment 

Administration Supervisor 

 

樣本 6a 

Specimen 6a 

 



                                                                                                                                                                       

 

缺席學生班別 /班號  
Class/Class No. of 

Absentee 

未能參與之原因  （請在適當方格內填上「✓」號）  

Reason for not participating (Please put a “✓” in the appropriate box) 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 

評估時發生的其他特別事故 

Other Irregularities Occurring during the Assessment Session 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

說話能力主考員 1 姓名 :  

Name of Oral Examiner 1 : __________________________________ 

簽署 :  

Signature:  ____________________ 

說話能力主考員 2 姓名 :  

Name of Oral Examiner 2 : __________________________________ 

簽署 :  

Signature:  ____________________ 

評估行政主任姓名 :  

Name of Assessment  

Administration Supervisor: __________________________________ 

簽署 :  

Signature:  ____________________ 

 



                                                                                                                                                                       

 

20XX年全港性系統評估（中學）  
Territory-wide System Assessment 20XX 

(Secondary Schools) 

說話評估總結表  
Assessment Summary for Oral Assessments 

學校名稱  

Name of School: 

   學校編號  

School Code: 

科目* 

Subject*: 

中文科說話評估  

Chinese Oral Assessment 
/ 

英文科說話評估  
English Oral Assessment 

日期  

Date: 

參與學生人數  

No. of Students Participated: 
  

*請圈起適用者 

Please circle where appropriate 

 

 

 

 

參與學生（包括補替學生）  

Students Participated (including replacement students) 

班別  

Class 

學號  

Class Numbers 

班別  

Class 

學號  

Class Numbers 

班別  

Class 

學號  

Class Numbers 

               /            /            /                /            /            /                /            /             / 

               /            /            /                /            /            /                /            /             / 

               /            /            /                /            /            /                /            /             / 

 

缺席學生（如適用）  

Absentees (if applicable) 

學生雖被選中，但由於以下原因，未能參與評估：  

List of originally selected students who did not participate in the assessment for the reasons given below: 

A 

 

身體不適或缺席  

Sick or absent 

B 

 

未能出示任何身份證明文件（如手冊、學生證、學校正式文件等）  

Unable to produce any identification documents (e.g. handbooks, student cards, official school documents) 

C 

 

其他（請簡述原因）  

Others (Please briefly give reasons.) 

缺席學生班別 /班號  
Class/Class No. of 

Absentee 

未能參與之原因  （請在適當方格內填上「✓」號）  

Reason for not participating (Please put a “✓” in the appropriate box) 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 

   請轉後頁  

Please turn overleaf 

此表格資料由說話能力主考員  

填寫，評估行政主任確認  

Information to be  

completed by Oral Examiners and 

endorsed by Assessment 

Administration Supervisor 

 

樣本 6b 

Specimen 6b 

 



                                                                                                                                                                       

 

缺席學生班別 /班號  
Class/Class No. of 

Absentee 

未能參與之原因  （請在適當方格內填上「✓」號）  

Reason for not participating (Please put a “✓” in the appropriate box) 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因 Reason：_______________________________________ 
 

 

評估時發生的其他特別事故 

Other Irregularities Occurring during the Assessment Session 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

說話能力主考員 1 姓名 :  

Name of Oral Examiner 1 : __________________________________ 

簽署 :  

Signature:  ____________________ 

說話能力主考員 2 姓名 :  

Name of Oral Examiner 2 : __________________________________ 

簽署 :  

Signature:  ____________________ 

評估行政主任姓名 :  

Name of Assessment  

Administration Supervisor: __________________________________ 

簽署 :  

Signature:  ____________________ 

 



                                                                                                                                                                       

 

20XX年全港性系統評估 (小學) 

               Territory-wide System Assessment 20XX 
               (Primary Schools) 

 視聽資訊評估總結表  
                   Assessment Summary for Chinese Audio-visual Assessment 

學校名稱  

Name of School: 

  上午校 / 下午校 / 全日制* 

   A.M. / P.M. / W.D.* 

學校編號  

School Code: 

科目  

Subject: 

中國語文科視聽資訊評估 
Chinese Audio-visual Assessment 

日期  

Date: 

參與學生人數  

No. of Students Participated: 
 

級別  

Level: 

*請圈起適用者 

Please circle where appropriate    
 

 

參與學生（包括補替學生）  

Students Participated (including replacement students) 

班別  

Class 

學號  

Class Numbers 

班別  

Class 

學號  

Class Numbers 

班別  

Class 

學號  

Class Numbers 

               /            /            /                /            /            /                /            /             / 

               /            /            /                /            /            /                /            /             / 

               /            /            /                /            /            /                /            /             / 

 

缺席學生（如適用）  

Absentees (if applicable) 

學生雖被選中，但由於以下原因，未能參與評估：  

List of originally selected students who did not participate in the assessment for the reasons given below: 

A 

 

身體不適或缺席  

Sick or absent 

B 

 

未能出示任何身份證明文件（如手冊、學生證、學校正式文件等）  

Unable to produce any identification documents (e.g. handbooks, student cards, official school documents) 

C 

 

其他（請簡述原因）  

Others (Please briefly give reasons) 

缺席學生班別 /班號  
Class/Class No. of 

Absentee 

未能參與之原因  （請在適當方格內填上「✓」號）  

Reason for not participating (Please put a “✓” in the appropriate box) 

 
 

□ A □ B □ C  原因  Reason：__________________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因  Reason：__________________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因  Reason：__________________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因  Reason：__________________________________________ 
 

 
 

□ A □ B □ C  原因  Reason：__________________________________________ 
 

 
  請轉後頁  

Please turn overleaf 

此表格資料由說話能力主考員  

填寫，評估行政主任確認  

Information to be  

completed by Oral Examiners and  

endorsed by Assessment 

Administration Supervisor 

 

樣本 7 

Specimen 7 

 



                                                                                                                                                                       

 

缺席學生班別 /班號  
Class/Class No. of 

Absentee 

未能參與之原因  （請在適當方格內填上「✓」號）  

Reason for not participating (Please put a “✓” in the appropriate box) 

 
 

  □ A □ B □ C  原因  Reason：__________________________________________ 
 

 
 

  □ A □ B □ C  原因  Reason：__________________________________________ 
 

 
 

  □ A □ B □ C  原因  Reason：__________________________________________ 
 

 
 

  □ A □ B □ C  原因  Reason：__________________________________________ 
 

 
 

  □ A □ B □ C  原因  Reason：__________________________________________ 
 

 
 

  □ A □ B □ C  原因  Reason：__________________________________________ 
 

 
 

  □ A □ B □ C  原因  Reason：__________________________________________ 
 

 
 

  □ A □ B □ C  原因  Reason：__________________________________________ 
 

 
 

  □ A □ B □ C  原因  Reason：__________________________________________ 
 

 

評估時發生的其他特別事故 

Other Irregularities Occurring during the Assessment Session 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

說話能力主考員 1 姓名 :  

Name of Oral Examiner 1 : __________________________________ 

簽署 :  

Signature:  ____________________ 

說話能力主考員 2 姓名 :  

Name of Oral Examiner 2 : __________________________________ 

簽署 :  

Signature:  ____________________ 

評估行政主任姓名 :  

Name of Assessment  

Administration Supervisor: __________________________________ 

簽署 :  

Signature:  ____________________ 



                                                                                                                                                                       

 

 

 

 

 

全港性系統評估－視聽資訊評估  
Territory-wide System Assessment － Chinese Audio-visual Assessment 

答卷封套  

ENVELOPE FOR WORKED QUESTION-ANSWER BOOKLETS 
 

學校編號  

School Code 

 

 

 

:   

級別  

Level : 

 

 

 

 

答卷總數  

Total No. of Worked QA Booklets 
: 

   

   

   

說話能力主考員 1 姓名  

Name of Oral Examiner 1 :  

說話能力主考員 2 姓名  

Name of Oral Examiner 2 : 

 

簽署  

Signature :  

簽署  

Signature :  

 

樣
本

8
 

S
p
ecim

en
 8

 

 

B 



                                                                                                                                                                       

 

 

 

全 港 性 系 統 評 估 － 說 話 及 視 聽 資 訊 評 估  
Territory-wide System Assessment － Oral and Chinese Audio-visual Assessments 

剩餘評估物料封套  

ENVELOPE FOR SURPLUS ASSESSMENT MATERIALS  

學校編號  

School Code :  

 級別  

 Level :  

科目  

Subject 
:  

中國語文科說話評估  

Chinese Oral Assessment 
 

英國語文科說話評估 

English Oral Assessment  
中國語文科視聽資訊評估  

Chinese Audio-visual Assessment 

除計時器及所有已放進「說話能力評級表及評估總結表封套」（A 封套）及「答卷封套」（B 封套） 

的物料外，請將所有說話及視聽資訊評估的剩餘評估物料放進此封套。  

Assessment materials of the Oral and Chinese Audio-visual Assessments other than timers and those which 

have been put in the ‘Envelope for Oral Score Sheets and Assessment Summary’ (Envelope A) and ‘Envelope 

for Worked Question-answer Booklets’ (Envelope B) should be put into this envelope. 

說話能力主考員 1 姓名  

Name of Oral Examiner 1 :  

說話能力主考員 2 姓名  

Name of Oral Examiner 2 : 

 

簽署  

Signature :  

簽署  

Signature :  
 

 

樣
本

9
 

S
p
ecim

en
 9

 

 

C 



                                                                                                                                                                       

 

  

全港性系統評估－說 話 及 視 聽 資 訊 評 估  
Territory-wide System Assessment - Oral and Chinese Audio-visual Assessments 

說話能力評級表及評估總結表封套  
ENVELOPE FOR ORAL SCORE SHEETS AND ASSESSMENT SUMMARY 

學校編號  

School Code 
 

:   

級別  

Level :  

參與學生人數  

Total No. of Students Participated :   

科目  

Subject :  
中國語文科  

Chinese Language  
英國語文科  

English Language 
 

請把以下文件放進此封套，並在方格內以「✓」號表示：  

Please put the following documents into this envelope, and tick “✓” the boxes accordingly: 

 說話能力評級表保密封套 (A1 封套)  

Confidential Envelopes for Oral Score Sheets (Envelope A1) 
2 個 

Envelopes  未使用的說話能力評級表 

Unused Oral Score Sheets 

 份  

_________ copies 

 說話評估總結表  (1 份) 

Assessment Summary for Oral Assessment (1 copy)  學生抽樣名單  (1 份) 

Student Sample List (1 copy) 

 中國語文科視聽資訊評估總結表  (1 份) 

Assessment Summary for Chinese Audio-visual Assessment (1 copy)  說話能力主考員報告  (如有)  

Oral Examiner’s Report (if any) 

說話能力主考員 1 姓名  

Name of Oral Examiner 1 :  

       說話能力主考員 2 姓名  

         Name of Oral Examiner 2 : 

 

簽署  

Signature :  

簽署  

Signature :  
 

A 

樣
本

1
0
 

S
p
ecim

en
 1

0
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樣本 11a 

Specimen 11a 

 



                                                                                                                                                                       

 



                                                                                                                                                                       

 

樣本 11b 

Specimen 11b 

 



                                                                                                                                                                       

 

 


