Arkusz zawiera informacje prawnie Uktad graficzny © CKE 2019 CENTRALNA

chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA

EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Planowanie i prowadzenie dzialalnosci w organizacji
Oznaczenie kwalifikacji: A.35
Numer zadania: 03

Numer PESEL zdajacego™

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

A.35-03-19.06
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

Marcin Paczkowski prowadzi jednoosobows dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie $wiadczenia ustug

kompleksowej pielggnacji samochodow ciezarowych. Jest czynnym podatnikiem VAT i dokonuje sprzedazy

wylgcznie opodatkowanej. Marcin Paczkowski zatrudnit w maju na umowg¢ zlecenia Katarzyne Janoche¢ do

prowadzenia spraw kadrowo-ptacowych i ksiegowych. Katarzyna Janocha jest zatrudniona na umowe

0 prace u innego pracodawcy z wynagrodzeniem wyzszym od minimalnego. Z tytulu zawartej umowy

zlecenia podlega wylacznie obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Wykonaj prace dla Myjni GABARYT Marcin Paczkowski.

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 CLEAN sp. z 0.0. za fakture 52/05/2019,
— fakture nr 1/05/2019 dla Spedycja DARO sp. z 0.0. za sprzedane ustugi,
— zamoéwienie nr 1/05/2019 do Zaktadu Produkcyjnego CLEAN sp. z 0.0. na materialy.

Wypehnij znajdujacy si¢ w arkuszu egzaminacyjnym formularz ZUS ZZA Zgloszenie do ubezpieczenia
zdrowotnego w celu zgloszenia Katarzyny Janochy do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

. Oblicz wskazniki wydajnosci pracy pracownikow w latach 2017-2018 na podstawie danych zawartych

w tabeli Dane do obliczenia wskaznikow 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 podigczony do drukarki
sieciowej, z zainstalowanym programem magazynowo-sprzedazowym.

Prace z programem magazynowo-sprzedazowym rozpocznij od:

wprowadzenia danych identyfikacyjnych Myjni GABARYT Marcin Paczkowski,
wpisania swojego numeru PESEL pod nazwa Myjnia GABARYT Marcin Paczkowski,
ustawienia parametréw programu niezbednych do wykonania zadania,

zalozenia kartotek kontrahentow,

zalozenia kartotek materiatow 1 ustug.
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Dane identyfikacyjne Myjni GABARYT Marcin Paczkowski
oraz parametry programu magazynowo-sprzedazowego

Nazwa skrocona

GABARYT

Wersja programu

probna

Nazwa petna

Myjnia GABARYT Marcin Paczkowski
wpisz swéj numer PESEL

NIP 3360833850
REGON 157969908
Adres ul. Milicka 4, 55-100 Trzebnica
Gmina/Powiat/Poczta Trzebnica
Wojewddztwo dolnoslaskie
nazwa rachunek biezacy
Podstawowy rachunek |numer 15 9591 0004 2001 0000 4431 0569

bankowy nazwa banku

Bank Spotdzielczy w Trzebnicy

stan poczatkowy

15 000,00 zt

Numeracja dokumentow

tamany przez miesigc 1 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

Marcin Paczkowski, identyfikator: MP
Haslo: Nie wprowadzaj hasta

Dane identyfikacyjne platnika skladek potrzebne do wypelnienia formularza ZUS ZZA

Imi¢ i nazwisko Marcin Paczkowski
PESEL 63010414636

Data urodzenia 04.01.1963r.

NIP 3360833850
REGON 157969908

Dane zleceniobiorcy potrzebne do wypelnienia formularza ZUS ZZA

ubezpieczenia zdrowotnego

Imig¢ i nazwisko Katarzyna Janocha
PESEL 73122516629
Data urodzenia 25.12.1973r.
Nazwisko rodowe Janocha
Obywatelstwo polskie

Kod tytulu ubezpieczenia 041100

Data powstania obowigzku 08.05.2019 .

Kod oddzialu NFZ

01R dolnoslaski

Adres zameldowania/zamieszkania

ul. Wroctawska 10, 55-100 Trzebnica

Gmina/Dzielnica

Trzebnica

Data wypetnienia formularza ZUS ZZA

15.05.2019r.

Dane identyfikacyjne odbiorcy

Nazwa pelna

Spedycja DARO sp. z 0.0.

Adres

ul. Bartosza Gtowackiego 2, 55-100 Trzebnica

NIP

2672358045
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Informacje dodatkowe dotyczace dzialalnosci
Myjni GABARYT Marcin Paczkowski

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 materiatow jest Krystyna Dorociak.

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

Cennik ustug oferowanych przez Myjni¢ GABARYT Marcin Paczkowski

Rodzaj ustugi Cena sprzedazy netto ustugi
Mycie samochodu 30,00 zt/szt.
Pranie tapicerki 160,00 z1/szt.
Nabtyszczanie opon 15,00 z¥/kpl.
Sprzatanie wnetrza samochodu 60,00 zt/szt.

Zdarzenia gospodarcze z maja 2019 roku

06.05.2019 r. — otrzymano fakture nr 52/05/2019 od Zaktadu Produkcyjnego CLEAN sp.zo.0.
za zakupione materiaty;

06.05.2019 r. — dowodem Pz nr 1/05/2019 przyjeto zakupione materialy do magazynu w ilosci zgodnej
z fakturg zakupu;

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

15.05.2019 r. — wypehiono formularz ZUS ZZA Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego dla
Katarzyny Janochy w celu zgloszenia jej do ubezpieczenia zdrowotnego;

21.05.2019 r. — na podstawie faktury nr 1/05/2019 sprzedano dla Spedycja DARO sp. z 0.0. po cenie
sprzedazy nastepujace ustugi:

— mycie samochodu — 3 szt.,

— pranie tapicerki — 2 szt.,

— nabtyszczanie opon — 2 kpl.;

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

— wosk do opon — 40 szt. po cenie netto 50,00 z¥/szt.

— gabka z mikrofibry — 25 szt. po cenie netto 12,00 z¥/szt. (stawka podatku VAT 23%)
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Faktura wystawiona przez Zaklad Produkcyjny CLEAN sp. z o.0.

FAKTURA

Wroctaw, 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 CLEAN sp. z 0.0.
ul. Gajowa 3, 50-519 Wroctaw

NIP 1350022103

Konto: 73 9591 0004 2001 0000 4431 0107
Bank Spoéldzielczy w Trzebnicy

Nabywca

NIP 3360833850

Myjnia GABARYT Marcin Paczkowski
ul. Milicka 4, 55-100 Trzebnica

Cena jednostkowa Warto$c¢ Podatek VAT Warto$¢
Lp. | Nazwa towaru lub ustugi | J.m. Tlos¢ netto netto stawka kwota brutto

zt ar zt gr % zt gr zt ar

1. | Wosk do opon szt. 20 50{00 | 100000 | 23 230{00 | 123000

o, [S7ampondomycia | o oy 20100 | 60000 | 23 | 138/00 | 738|00

karoserii
Sposob zaptaty: przelew 7 dni RAZEM: 1600:00 X 36800 | 196800
ZW.

Do zaptaty ztotych: 1 968,00 = 1600{00 | 23 36800 | 196800
Stownie ztotych: jeden tysigc dziewigéset 2 8
sze$¢dziesiagt osiem 00/100 = g
0

Wystawil: Janusz Lesniak

Dane do obliczenia wskaznikow wydajnos$ci pracy w latach 2017-2018

Stan na dzien

Wyszezegolnienie 31.12.2017. 31.12.2018 .
Przecigtny stan zatrudnienia 8 0sOb 6 0sob
Przychody ze sprzedazy ustug 72 000,00 zt 48 000,00 zt
Wynagrodzenia 40 000,00 zt 35 000,00 zt
Przecigtny stan zapasOw materiatdw 20 000,00 zt 25 000,00 zt

Wykaz wybranych wskaznikow
Przychody ze sprzedazy

Wskaznik efektywnos$ci wynagrodzen

Wskaznik wydajnosci pracy

Wskaznik rotacji zapasow w razach =

Wynagrodzenia

Przychody ze sprzedazy

Przecigtny 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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Formularz
ZUS ZZA Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego

PLATHIK WYPELMA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZMIE
DL DRUKOWANYMI LITERAM, ©ZARNYM LUB NIE BIESK M KOLORE M.
ZAKEAD UBEZPIECZEN 4 U S ZZA 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SPOLE TNV CH e ZGEOSZENIE ZMIANY DANYCH
. DANE ORGANIZACYJNE
01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA 02, 2’5*-0525""5 ZM“W [WP G- 1) f
ZDROWOTNEGD (jedll TAK, wpizad X) KOREKTY (Wi

Y B P .”“E‘ijuxunnxnnuﬂ

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE FI’_ATNIKA SKEADEK

Hu“‘Iu ey CLTI LI}

04. Rodzaj dokumentu:
‘ “ l jeél@dowddoaob ty, wpisad 1, * t

jesl paszpor - 2

JUH
LTI
LT I1]

SSSSSS

Imie pierwsz: l
!

IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ) DO UBEZPIECZENI

LI LTI TITTIT]
LI LIITIII]]
STENETEEY

03. Obywatalstwo

TR

V. TYTUL UBEZPIECZENIA

ot 1) L) L) O

Vi. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Dala powstania obowiazku 02. Kod oddziah NFZ
ubezpieczenia (dd f mm [ rrer)

Vil. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

m Data mzpuc l l i i 02. Kod oddzial NFZ
azpisczen [dd.'mm}rfrf}.

TN

0
'
'
'

- e

04, Pleé (wpisad: K - kobieta,
l ‘ “ M - meiczyzna)

01. Kod p 02. M

J.HJ.J.J.J.J.J.HHH

03. Gmina / Dzialni

graniczny koed pocziowy (wypehic w przypadiu, gdy

CLdd d TTIITIE) Ll L b L L)L fmimineoion
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PLATHIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTERD'WO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DLEYMI DRLUKOWANYMI LITERAM, CZARNYM LUB NIEBIESK M KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZER ZGEOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SPOLECZNYCH Z U S ZZA ——— ZGELOSZENIE ZMIANY DANYCH

IX. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisal, jedli adres zamieszkania jest inny nix adres zameldowania na stake miejsce pobytu)
01, Kod pocztowy 02. Miejscowost

b L d L L T TRl IIl]

03. Gmina / Dzlehu:.a

TR R RN NP R R R R RN ARy
e L L T i

05. Numer domu

07. Numer lalafonu 08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeinic w przypadku, gdy

*‘**“““‘l u_l-uiiﬁllklrﬂmhﬁinwn&mm]

‘%(1 A'?“ﬁiscgto KDRESPONI:IEHGJN&WS&C jesl adms do korespondendi jest inny niz adres zameldowania na stale miejsce pobytu lub adres zamiaszkania)
po

LLJ.—LUJLHHHJ.HHHJ.HHHHHH
LLHJ.HHHLHHHHHHHHLU

04, Numer domu mer lokalu

08. Symbol pafistwa - zagraniczny kod pocztowy (wypelnié
W Iz dy adres jest inny nik polski)

NN REEY
x

06, Skrytka pocztowa 07. Numer telefonu

L i M i A h e

09. Adres poczty elektronicznej

TN
TRy

¥ OSWIADCZENIE PLATNIKA SKELADEK Xl OSWIADCZENIE OSOBY ZGELASZANE | ZGLOSZONEJ
01, Data wypemnienia (dd / mm / rrrr) DO UBEZPIECZE MIA

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) odpowiedzialnos$ci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02, Podpis ptatnika lub osaby upowainions] 01. Podpis osoby zgtaszane] / zgloszone] do ubezpieczenia

03. Pleczatka pratnika

XI. ADNOTACJE ZUS

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

% Numer PESEL podaje sie, o ile zostal nadany.
Y Dla okredlonego kodu tytulu ubezpleczenia nalexy wypetnié 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. Pordwnanie 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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