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chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA

EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Planowanie i prowadzenie dzialalno$ci w organizacji
Oznaczenie kwalifikacji: A.35
Numer zadania: 01

Numer PESEL zdajacego™

i ) Miejsce na naklejke z numerem
Wypehnia zdajacy PESEL i z kodem o$rodka

A.35-01-19.06
Czas trwania egzaminu: 180 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2019
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

l.

Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
1 naklej naklejk¢ z numerem PESEL 1 z kodem o$rodka.

Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejk¢ z numerem PESEL oraz wpisz:
swoOj numer PESEL*,

— oznaczenie kwalifikacji,

numer zadania,

— numer stanowiska.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 10 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgtos przez podniesienie rgki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

Zapoznaj si¢ z trescig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten
nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

Czas rozpoczecia 1 zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujacego.

Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizacji
pracy.

Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw arkusz egzaminacyjny z rezultatami oraz KARTE
OCENY na swoim stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespolu
nadzorujacego.

Po wuzyskaniu zgody zespolu nadzorujacego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

Powodzenia!

*w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢



Zadanie egzaminacyjne

Maria Szulc prowadzi jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie §wiadczenia ustug sprzatania biur.
Jest czynnym podatnikiem VAT i dokonuje sprzedazy wytacznie opodatkowanej. Maria Szulc zatrudnita
W maju na umowg¢ zlecenia Beate Nowickg w celu sprzgtania pomieszczen biurowych. Beata Nowicka jest
zatrudniona na umowe o pracg u innego pracodawcy z wynagrodzeniem wyzszym od minimalnego. Z tytutu

zawartej umowy zlecenia podlega wytacznie obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu.
Wykonaj prace dla przedsigbiorstwa Ustugi Sprzatania MOP Maria Szulc.

1. Sporzadz w programie magazynowo-sprzedazowym i wydrukuj w jednym egzemplarzu dokumenty
dotyczace zdarzen z maja 2019 r.:
— dowod Pz — przyjecie zewnetrzne nr 1/05/2019 dotyczacy przyjecia zakupionych materiatow
do magazynu,
— polecenie przelewu dla Zaktadu Produkcyjnego MASTER sp. z 0.0. za fakturg nr 52/05/2019,
— fakture nr 1/05/2019 dla Biura Rachunkowego RIM sp. z 0.0. za sprzedane ustugi,
— zamoéwienie nr 1/05/2019 do Zaktadu Produkcyjnego MASTER sp. z 0.0. na materiaty.

2.  Wypehij znajdujacy si¢ w arkuszu egzaminacyjnym formularz ZUS ZZA Zgloszenie do ubezpieczenia
zdrowotnego w celu zgtoszenia Beaty Nowickiej do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Oblicz wskazniki wydajnosci pracy pracownikéw w latach 2017-2018 na podstawie danych zawartych
w tabeli Dane do obliczenia wskaznikéw wydajnosci pracy w latach 2017-2018. Zinterpretuj i ocen
otrzymane wyniki. Miejsce przeznaczone na sporzadzenie analizy znajduje si¢ w arkuszu
egzaminacyjnym.

Wykonaj zadanie na stanowisku egzaminacyjnym wyposazonym w komputer podiaczony do drukarki
sieciowej, z zainstalowanym programem magazynowo-sprzedazowym.

Prace z programem magazynowo-sprzedazowym rozpocznij od:

— wprowadzenia danych identyfikacyjnych przedsigebiorstwa Ustugi Sprzatania MOP Maria Szulc,
— wpisania swojego numeru PESEL pod nazwa Ustugi Sprzatania MOP Maria Szulc,

— ustawienia parametrow programu niezbednych do wykonania zadania,

— zalozenia kartotek kontrahentow,

— zalozenia kartotek materiatow 1 ustug.
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Dane identyfikacyjne przedsiebiorstwa Ustugi Sprzatania MOP Maria Szulc
oraz parametry programu magazynowo-sprzedazowego

Nazwa skrocona

MOP

Wersja programu

Prébna

Nazwa petna

Ustugi Sprzatania MOP Maria Szulc
wpisz swéj numer PESEL

NIP 5178783150
REGON 274691575
Adres ul. Zacisze 2, 63-700 Krotoszyn
Gmina/Powiat/Poczta Krotoszyn
Wojewddztwo wielkopolskie
nazwa rachunek biezacy
Podstawowy rachunek | numer 45 1020 2267 0000 4302 0004 2036

bankowy nazwa banku

PKO Bank Polski SA Oddziat 1 w Ostrowie Wielkopolskim

stan poczatkowy

10 000,00 zt

Numeracja dokumentow

famany przez miesigc i rok

Parametry magazynowe

sprzedaz: wycofaj skutek magazynowy
zakup: wycofaj skutek magazynowy

Nadawanie symboli kontrahentom i towarom

automatycznie
kolejny numer: 1, liczba znakow: 3

Imig, nazwisko i hasto szefa

Maria Szulc, identyfikator: MS
Hasto: Nie wprowadzaj hasta

Dane identyfikacyjne platnika skladek potrzebne do wypelnienia formularza ZUS ZZA

Imig i nazwisko Maria Szulc
PESEL 85040415908
Data urodzenia 04.04.1985 .
NIP 5178783150
REGON 274691575

Dane zleceniobiorcy potrzebne do wypelnienia formularza ZUS ZZA

Imig i nazwisko

Beata Nowicka

ubezpieczenia zdrowotnego

PESEL 88030311600
Data urodzenia 03.03.1988 r.
Nazwisko rodowe Nowicka
Obywatelstwo polskie

Kod tytulu ubezpieczenia 041100
Data powstania obowigzku 08.05.2019 .

Kod oddzialu NFZ

15R wielkopolski

Adres zameldowania/zamieszkania

ul. Kaszarska 10, 63-700 Krotoszyn

Gmina/Dzielnica

Krotoszyn

Data wypetnienia formularza ZUS ZZA

15.05.2019r.

Dane identyfikacyjne odbiorcy

Nazwa pelna

Biuro Rachunkowe RIM sp. z 0.0.

Adres

ul. Kozala 21, 63-700 Krotoszyn

NIP

8114371520
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Informacje dodatkowe dotyczace dzialalnosci przedsi¢biorstwa
Uslugi Sprzatania MOP Maria Szulc

Materiaty sg ewidencjonowane w magazynie w cenach zakupu netto (ceny kartotekowe).

Dokumenty magazynowe sg sporzadzane w cenach kartotekowych.

Sprzedaz ustug jest opodatkowana stawka podatku VAT — 23%.

Forma ptatnosci dla odbiorcéw — przelew 14 dni.

Osobg upowazniong do wystawiania dokumentoéw i przyjmowania materialow jest Natalia Kaczmarek.

Numeracja dokumentow jest prowadzona odrebnie dla kazdego dowodu ze wskazaniem miesigca i roku,
np. 1/05/2019.

Cennik ustug oferowanych przez przedsi¢biorstwo Uslugi Sprzatania MOP Maria Szulc

Rodzaj ustugi Cena sprzedazy netto ushugi
Sprzatanie biura 2,20 zt/m?
Mycie okna 3,00 zt/m?
Pranie wykladziny 5,00 zH/m?
Pranie tapicerki 10,00 zt/m?

Zdarzenia gospodarcze z maja 2019 roku

06.05.2019 r. — otrzymano faktur¢ nr 52/05/2019 od Zaktadu Produkcyjnego MASTER sp. z o.0.
za zakupione materiaty;

06.05.2019 r. — dowodem Pz nr 1/05/2019 przyje¢to zakupione materialy do magazynu w ilosci zgodnej
z faktura zakupu;

13.05.2019 r. — sporzadzono polecenie przelewu dla Zaktadu Produkcyjnego MASTER sp. z 0.0. za
fakture nr 52/05/2019;

15.05.2019 r. — wypelniono formularz ZUS ZZA Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego dla Beaty
Nowickiej w celu zgloszenia jej do ubezpieczenia zdrowotnego;

21.05.2019 r. — na podstawie faktury nr 1/05/2019 sprzedano dla Biura Rachunkowego RIM sp. z o.0.
po cenie sprzedazy nastgpujace ushugi:

— sprzatanie biura — 200 m?,

— mycie okna — 40 m?,

— pranie wykladziny — 60 m?;

27.05.2019 r. — sporzadzono zamoéwienie nr 1/05/2019 do Zaktadu Produkcyjnego MASTER sp. z o.0.
z terminem realizacji 03.06.2019 r., na nastgpujace materiaty:

— pianka czyszczaca — 20 szt. po cenie netto 10,00 zI/szt. (stawka podatku VAT 23%)

— ptyn do mycia szyb — 60 szt. po cenie netto 7,00 zl/szt.
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Faktura wystawiona przez Zaklad Produkcyjny MASTER sp. z 0.0.

FAKTURA

Krakow, dnia 06.05.2019 r.

NR 52/05/2019

Data dokonania lub zakonczenia dostawy towaréw lub wykonania
ustugi: 06.05.2019 r.

Sprzedawca

Zaktad Produkcyjny MASTER sp. z 0.0.

ul. Balicka 122, 30-149 Krakéw

NIP 1598471828

Konto: 49 1020 2892 2276 3005 0000 0000
PKO Bank Polski SA Oddziat 1 w Krakowie

Nabywca

Ustugi Sprzatania MOP Maria Szulc
ul. Zacisze 2, 63-700 Krotoszyn
NIP 5178783150
Konto: 45 1020 2267 0000 4302 0004 2036
PKO Bank Polski SA Oddziat 1 w Ostrowie

Wielkopolskim
Cena jednostkowa Warto$¢ Podatek VAT Warto$§¢
Lp. | Nazwa towaru lub ustugi | J.m. Tosé netto netto stawka kwota brutto
Z1 ar zt gr % zt gr zt ar
1. | Ptyn do mycia szyb szt. 10 7:00 70:00 | 23 16: 10 8610
o | Mleczko do szt | 30 10100 | 300(00 | 23 | 69100 | 369 00
CzySzczenla drewna
Sposéb zaptaty: przelew 7 dni RAZEM: 37000 X 85110 455110
ZW.
Do zaptaty ztotych: 455,10 £ 37000 | 23 8510 45510
Stownie zlotych: czterysta pigcdziesiat pigé 2 8
10/100 = 5
0

Wystawil: Grzegorz Rams

Dane do obliczenia wskaznikéw wydajnosci pracy w latach 2017-2018

Stan na dzien

Wyszezegolnienie 31.12.2017T. 31.12.2018 .
Przecigtny stan zatrudnienia 5 0s6b 7 0s6b
Przychody ze sprzedazy ushug 45 000,00 zt 42 000,00 zt
Wynagrodzenia 15 000,00 zt 18 000,00 zt
Przecietny stan zapasow materiatow 8 000,00 zt 10 000,00 zt

Wykaz wybranych wskaznikow
Przychody ze sprzedazy

Wskaznik efektywno$ci wynagrodzen =

Wskaznik wydajnosci pracy =

Wskaznik rotacji zapasow w razach =

Wynagrodzenia

Przychody ze sprzedazy

Przecietny stan zatrudnienia

Przychody ze sprzedazy
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Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.

Ocenie bedzie podlegac 6 rezultatow:

—  Dowdd Pz — Przyjecie zewnetrzne — wydruk,

— Polecenie przelewu — wydruk,

—  ZUS ZZA Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego — W arkuszu egzaminacyjnym,
—  Faktura sprzedazy — wydruk,

— Zamowienie — wydruk,

— Analiza wydajnosci pracy w latach 2017-2018 — w arkuszu egzaminacyjnym.
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Il. DAMNE IDENTYF YINE
P NHIKA SKEADEK

ZGLASZANEY
BEZPIECZENIA

lil. DANE IDENTYFIKACYJNE

Iosaav

Formularz
ZUS ZZA Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DLy M1 DR UKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESK M KO LORE M.

ZAKLAD UBEZPIECZEN yd U S Z7ZA 1 ZGELOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SPOLECZNYCH — ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH
L. DANE ORGANIZACYJNE
0. ZGLOSZENIE DO UBEZFIECZENIA 02, ZGLOHE"IE IMMNY [wp & -1)f
ZDROWOTNEGO (jedii TAK, wpisaé X) KOREKTY (wp

T .““E‘ijxnunnuxnuﬂ
L
4

. DANE IDENTTFIKACTJNE FI’_ATNIKA SKLADEK

mar NIP (wpisad bez kresek 02. Numer REGON

LilLlil1] s il idly

ar PESEL2) 05. Seri

04. Rodzaj dokumentu:
‘ l * J:eéh:dowédomb ty, wpisa 61D l L

jedli paszport - 2

a7.

-— o ] .

eeeeeee

08.
Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OS0BY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA

mer PESEL2)

CULT T ) Cree ] Ll
4 x

N
L
Lo
L
[
T

pdaatsirdara ettty
NP E SR R Y N B
VLTI T LI T}

AL LT LTI T Il
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V. TYTUL UBEZFIECZENIA

1. Kod tytuhs
qnerpiec?eniaal

VI. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data powstania obowiazku 02 Kod oddzialy NFZ
ubezpieczenia (dd 7 mm [ rrer)

Vil. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

l:|1 Data ruzpuc acia 02. Kod oddzialu NFZ
azpieczen [dd.'mmfrfrr}

N TN

01. Kod pocztowy Miejscowost

L L LTI
LTI
e
TR

07. Numer telefonu parfistwa - zagraniczny kad pocztowy [wypehucw plzypadlu.l gdy

ingvavwwwwwilln annnnnnnn— "

-
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PLATHIK WYPEENIA POLA'W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTERD WO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DLEZYMI DRUKOWANYMI LITERAM, CZARNYM LUE NIE BIESK IM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZGELOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SPOLECTHVCH ZUS ZZA Jsrona ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

IX. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisat, jedli adres zamieszkania jest inmy nik adres zameldowania na stake miejsce pobytu)
01, Kod pocztowy 02. Migjscowost

TN I NN TN TNy

EE“’TT""I“HHH& SRR REYEY
| O

05. Numer domu 06 Numar lokalu

TR EEN
TEEEREEN

07. Numer telefonu 08. Symbaol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypednié w przypadku, gdy

x****‘ll‘llax u_lull“ilkiLadmshsﬂnnynﬁpidd]

X. ADRES DO KQRESPONDEMCJMI»\pdsac jedli adres do komespondendji jest inny niz adres zameldowania na stale miejsce pobytu lub adres zamieszkania)
01. Kod pocztowy apscowast

——
|
——
[—
-
-

w przypadku, gdy adres jest inny niz polski)

TRy
TN

09. Adres pocziy elekironiczne]

TETEEN

Xl. OSWIADCZENIE PLATNIKA S

)
I 08.Symbol patisa - zagraicany ot pc oy (ypeit
}
:

=] =
-
=] =
-— !

ADEK Xil. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANE] | ZGE OSZONEJ
01, Data wypetnienia (dd / mm / rrrr) DO UBEZPIECZENIA
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02, Podpis ptatnika lub osoby upowaznione| 01. Podpis osoby zglaszane] | zgloszone] do ubazpieczenia

03, Pleczgika pratnika

XHI. ADNOTACJE ZUS

= W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych naledy wypetnié formularz ZUS ZIUA.

 Numer PESEL podaje sie, o ile zostal nadany.
A Dla ckredlonego kodu tytulu ubezpleczenia naledy wypelnié formularz ZUS ZAA,
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Analiza wydajnosci pracy w latach 2017-2018

1. Obliczenie wskaznikow

2. Interpretacja wskaznikow
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3. Poréwnanie i ocena wydajnosci pracy w latach 2017-2018
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Wypetnia zdajgcy

Do arkusza egzaminacyjnego dolaczam wydruki w liczbie: .......... kartek — czystopisu i .......... kartek —
brudnopisu.

Wypetnia Przewodniczqcy ZN
Potwierdzam dolaczenie przez zdajacego do arkusza egzaminacyjnego wydrukow w liczbie .......... kartek
lacznie.

Czytelny podpis Przewodniczqcego ZN
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