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Arkusz zawiera informacje prawnie Uklad graficzny © CKE 2016 CENTRALNA
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™

Ini . Migjsce na naklejke¢ z numerem
Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem osrodka

A.35-01-17.01
Czas trwania egzaminu: 180 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
_ Rok 2017
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1.

(V'S
B

10.

Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke¢ z numerem PESEL i z kodem osrodka.

Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejk¢ z numerem PESEL oraz wpisz:

— swoj numer PESEL*,

- oznaczenie kwalifikacji,

- numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespolowi nadzorujgcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 12 stron i nie zawiera blgdow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgtos przez podniesienie r¢ki przewodniczagcemu 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 przewodniczgcy zespotu
nadzorujgcego.

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

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystgpuje polecenie ,zglo§ gotowos¢ do oceny przez
podniesienie r¢ki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzj¢ przewodniczacego zespolu
nadzorujgcego.

Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespotu nadzorujgcego.

Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujgcego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

Powodzenia!

*w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc
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Zadanie egzaminacyjne

ElZzbieta Burczyk prowadzi jednoosobowa dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie hurtowej sprzedazy artykutow
fryzjerskich i jest czynnym podatnikiem podatku VAT.

Wykonaj prace dla Hurtowni Artykutow Fryzjerskich Elzbieta Burczyk.

1.

Sporzadz i1 wydrukuj (w jednym egzemplarzu) z programu kadrowo-ptacowego dokumenty dotyczace
zdarzen z listopada 2016 r.:

— umowg o pracg nr 1/11/2016 na okres probny zawartg z Iwona Kujawska,

— liste ptac nr 1/11/2016 za listopad 2016 1.,

Uwaga: Jesli pracujesz w programie Symfonia Kadry i Place, wydrukuj liste plac rozbudowang,
a w programie Optima — liste plac szczegolowa.

— polecenie przelewu wynagrodzenia netto na rachunek bankowy Iwony Kujawskie;j.

Wypehnij formularz ZUS ZUA Zgloszenie do ubezpieczen, znajdujacy si¢ w arkuszu egzaminacyjnym,
w celu zgtoszenia Iwony Kujawskiej do ubezpieczen.

Zaksigguj w podatkowej ksigdze przychodow i rozchoddéw dokumenty z listopada 2016 r.:
— fakture nr 50/2016 od Hurtowni MARKO sp. z 0.0. za zakupione towary,

fakture nr 1/11/2016 za sprzedane towary dla Salonu Fryzjerskiego OMBRE Nina Serowicz,
liste ptac nr 1/11/2016 za listopad 2016 r.,

— dowdd wewnetrzny nr 1/11/2016 potwierdzajacy naliczenie miesigcznego odpisu amortyzacyjnego
zespotu komputerowego.

Wydrukuj podatkowa ksigge przychodéw i rozchodéw za listopad 2016 .

Oblicz wskazniki rotacji zapaséw towaréw w razach za lata 2014 — 2015 na podstawie informacji
zawartych w tabeli — Dane do obliczenia wskaznikow rotacji zapasow towaréw w razach za lata
2014-2015. 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 kadrowo-ptacowym oraz programem do prowadzenia podatkowe;j
ksiggi przychodéw i rozchodow.

Prace z programem do prowadzenia podatkowej ksi¢gi przychodow rozpocznij od:

wprowadzenia danych identyfikacyjnych Hurtowni Artykutéw Fryzjerskich Elzbieta Burczyk,
wpisania swojego numeru PESEL pod nazwa Hurtowni Artykutow Fryzjerskich Elzbieta Burczyk,
wprowadzenia danych wiascicielki/wspdlnika Elzbiety Burczyk,

zalozenia kartotek kontrahentow,

zatozenia kartoteki urzedu skarbowego,

ustawienia parametréw programow niezbgdnych do wykonania zadania.
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Dane identyfikacyjne Hurtowni Artykuléw Fryzjerskich Elzbieta Burczyk do wprowadzenia
w programie do prowadzenia podatkowej ksiggi przychodéw i rozchodow

Nazwa skrécona ELZBIETA

Wersja probna

e e S
NIP 8513317858

REGON 320463620

Adres ul. Jagiellonska 75, 70-364 Szczecin

Wojewddztwo zachodniopomorskie

Rachunek bankowy

Nazwa rachunek biezacy
Numer 31 1020 4795 0000 6500 0377 2202
Bank PKO BP SA Oddziat 1 w Szczecinie

Stan poczgtkowy konta

15 000,00 zt

Metody rozliczania VAT

Rok 2016, kwartat: IV, metoda: miesieczna

Forma ksiegowosci

Ksiega przychoddw i rozchodow

Okres obrachunkowy

Rok: 2016, kwartat: czwarty, miesigc: listopad

Parametry numeracji KPiR

Pozostaw bez zmian

Numeracja dokumentéw

tamany przez miesigc i rok

Imie, nazwisko i hasto szefa

Elzbieta Burczyk
Identyfikator: EB
Hasto: Nie wprowadzaj hasta

Urzad skarbowy

Symbol us

Nazwa Pierwszy Urzad Skarbowy w Szczecinie
Kod US 3215

Adres ul. Michata Drzymaty 5, 70-217 Szczecin

Numer rachunku banko-
wego dla deklaracji PIT

62 1010 1599 0039 4222 2300 0000
NBP O/Okr. w Szczecinie

Forma prawna

Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza

Typ prowadzonej dziatalnosci

Pozarolnicza dziatalnosc gospodarcza, wolny zawadd lub spotka
nie posiadajgca osobowosci prawnej

Osoba fizyczna do deklaracji/wspdlinik

Elzbieta Burczyk

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

handlowa
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Dane identyfikacyjne wlasciciela/wspélnika Elzbiety Burczyk

Imie i nazwisko

Elzbieta Burczyk

Data urodzenia 20.01.1964 r.
Dane
identyfikacyjne Miejsce urodzenia Szczecin
wtasciciela
PESEL 64012016468
NIP 8513317858

Adres zamieszkania

ul. Struga 12, 70-784 Szczecin

Wojewoddztwo

zachodniopomorskie

Udziat w firmie

100,00%

Dane Urzedu Skarbowego

Pierwszy Urzad Skarbowy w Szczecinie

Sposob rozliczenia PIT

progresywny, miesieczny

Identyfikator podatkowy w deklaracjach NIP

Typ i nr identyfikatora PESEL 64012016468
Tytut ubezpieczenia 051000

Deklaracje ZUS ZUS RCA

Prace z programem kadrowo-placowym rozpocznij od:

— ustawienia parametrow placowych i ubezpieczeniowych,

Rok rozpoczecia pracy 2016
Miesigc pierwszej wyptaty listopad 2016 r.
Zasitki wyptacane przez ZUS

Dzien przekazania skfadek ZUS

15 dzien nastepnego miesigca
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— wprowadzenia danych Iwony Kujawskiej do ewidencji osobowe;.

Informacje niezbedne do sporzadzenia
w programie kadrowo-placowym umowy o prace i listy plac

Wyszczegdlnienie

Dane pracownika

Imie i nazwisko

Iwona Kujawska

PESEL

80060512428

Data i miejsce urodzenia

05.06.1980 r. Szczecin

Stan cywilny mezatka
Obywatelstwo polskie
Nazwisko rodowe Rozewska
Imie ojca Marek

Imie matki i nazwisko rodowe

Anna Jodtowska

Adres zamieszkania/zameldowania

ul. Cukrowa 4, 71-004 Szczecin

Rachunek bankowy pracownika

91 1600 1260 0004 0903 1266 9001
BNPPL O. w Szczecinie

Filar ZUS lill filar

Urzad skarbowy Pierwszy Urzad Skarbowy w Szczecinie

Odziat NFZ 16R Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki NFZ
Data przystgpienia do NFZ 02.11.2016r.

Data zawarcia umowy o prace 02.11.2016 r.

i dzien rozpoczecia pracy

Zestaw ptacowy

Administracja

Rodzaj umowy

umowa na okres prébny
od 02.11.2016 r. do 31.12.2016 .

Dziat Handel
Stanowisko sprzedawca
Wymiar czasu pracy 1/1 (petny etat)

Sktadniki wynagrodzenia

podstawa miesieczna 2 360,00 zt

Tytut ubezpieczenia 011000
Generowany raport ZUS RCA
Naliczane sktadki do ZUS emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe, zdrowotne, FP, FGSP
Miesieczne koszty uzyskania przychodu 111,25 zt

Ulga podatkowa — odliczanie

Pracownik ztozyt oswiadczenie PIT-2 upowazniajace pracodawce
do odliczania od podatku kwoty wolnej 46,33 zt miesiecznie

Tres¢ umowy

Umowa o prace
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Informacje dodatkowe dotyczace dzialalnoSci
Hurtowni Artykuléw Fryzjerskich Elzbieta Burczyk
— Sprzedaz towardw jest opodatkowana stawka podatku VAT — 23%.
— Na wyposazeniu hurtowni znajduje si¢ zespét komputerowy, od ktérego odpisy amortyzacyjne
naliczane s3 w rownych ratach co miesiac.
— Osobg upowazniong do wystawiania dokumentow jest Elzbieta Burczyk.

Zdarzenia gospodarcze z listopada 2016 roku

02.11.2016 r. sporzadzono umowg o pracg nr 1/11/2016 na okres probny dla Iwony Kujawskiej,
07.11.2016 r. wypetiono formularz ZUS ZUA Zgloszenie do ubezpieczen, w celu zgloszenia Iwony
Kujawskiej do ubezpieczefi,

18.11.2016 r. otrzymano fakturg¢ nr 50/2016 od Przedsi¢biorstwa MARKO sp. z 0.0. za zakupione towary,

23.11.2016 r. na podstawie faktury nr 1/11/2016 sprzedano towary dla Salonu Fryzjerskiego OMBRE
Nina Serowicz,

30.11.2016 r. sporzadzono listg plac nr 1/11/2016 za listopad 2016 dla Iwony Kujawskiej,

30.11.2016 r. sporzadzono polecenie przelewu wynagrodzenia netto na rachunek bankowy Iwony
Kujawskiej,

30.11.2016 r. naliczono miesigczny odpis amortyzacyjny zespolu komputerowego — dowdd wewngtrzny
nr 1/11/2016.

Dokumenty z listopada 2016 r.

Faktura Szczecin, 18.11.2016 .
nr 50/2016 Data zakonczenia dostawy towaréw lub wykonania ustugi
18.11.2016 .
Sprzedawca Nabywea
Przedsiebiorstwo MARKO sp. z 0.0. Hurtownia Artykulow Fryzjerskich Elzbieta
Al. Niepodleglosci 1.70-404 Szczecin Burczyk
NIP 8516443115 ul. Jagiellonska 75, 70-364 Szczecin
Nr konta: 58 1140 1137 0000 4302 0886 7731 [NIP 8513317858
mBank SA O. Korporacyjny Szczecin
_ Nicdnosttowa|  Wartost pocaek | wiozs
Lp. Nazwa towaru lub ustugi J.m. | llos¢ |- netto brutto
netto % Kwota
7l il ’ F2| zl
1. | Maska do wloséw ARGO szt. | 20 16.00 320,00 23 | 73.60 393.60
2. | Suszarka do wlosow DIVA szt. 20 55,00 1 100,00 23 | 253,00 1353,00
3. | Odzywka do wlosow LUX szt. | 10 20,00 200,00| 23 | 46,00 246.00
4. | Szampon LUX szt. 15 20,00 300,00] 23 | 69,00 369,00
Sposob platnosci: przelew Razem 1920,00] X | 441,60 2 361,60
Termin zaplaty: 14 dni R 1920,00| 23 | 441.60] 2361.,60
- EE -
Wystawila 3 L L
: 4 ZW.
el Wipeika Stownie zlotych; dwa tysiace trzysta szescdziesiat jeden
60/100
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Falktura Szczecin, 23.11.2016 .
or 1/11/2016 Data zakonczenia dostawy towarow lub wykonania uslugi
23.11.2016 .
Sprzedawca Nabywca
Hurtownia Artykulow Fryzjerskich Elzbieta Salon Fryzjerski OMBRE Nina Serowicz
Burczyk ul. Matejki 22, 70-530 Szczecin
ul. Jagiellonska 75, 70-364 Szczecin NIP 851-000-63-88
NIP 8513317858
311020 4795 0000 6500 0377 2202
PKO BP SA Oddzial | w Szczecinie
. C_"e‘t_"a _ Wartosé P%d‘:?k Wartose
Lp. Nazwa towaru lub ustugi J.m. | Tlosc jedrosikawa netto brutto
netto », | Kwota
7l 7l zl 7l
1. | Maska do wlosow ARGO szt. | 20 30,00 600,00 23 | 138.00 738,00
2. | Suszarka do wlosow DIVA szt. | 20 90,00 1800,001 23 | 414,001 221400
3. | Odzywka do wlosow LUX SZL. 10 50,00 500,00 23 | 115,00 615.00
4. | Szampon LUX szt. 15 48,00 720,001 23 | 165,60 885,60
Sposh plamosel: praelew Razem 3620,00| X | 832,60 445260
Termin zaplaty: 14 dni P 3620,00| 23 | 832,60 4 452,60
2% 3
o 8=
Wystawila a3 = 0
ZW.
Ciirte Dipreph Slownie zlotych: cztery tysiace czterysta pigédziesiat
dwa 60/100

Hurtownia Artykulow Fryzjerskich Elzbieta Burczyk
ul. Jagiellonska 75. 70-364 Szczecin

Szczecin, 30.11.2016 .

(miejscowosé i data)

Dowod wewnetrzny nr 1/11/2016

s Nazwa towaru, oplaty Wartosé
’ lub tytul i cel wydatku (w zl)
| Amortyzacja zespolu komputerowego 120.00
" | zalistopad 2016 1. '
Razem | 120,00
Kwota stownie: sto dwadziescia ztotych 00/100
Numer pozycji w ksiedze: ........

H g 2 T ) :
Sporzadzil: @i Doy
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Dane do obliczenia wskaznikoéw rotacji zapaséw towaréw w razach za lata 2014 — 2015

Stan na dzien (w zf)

Wybrane pozycje
01.01.2014 r. 31.12.2014r. 31.12.2015r.
Przychody ze sprzedazy towarow 45 600,00 55 000,00
Zysk netto 4150,00 3980,00 2 060,00
Towary 2 600,00 2 200,00 2 800,00

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.

Wskaznik rentownosci sprzedazy netto =

Wskaznik rotacji zapasoOw w dniach =

Wskaznik rotacji zapaséw w razach =

Wykaz wybranych wskaznikéw

Zysk netto x 100

Przychody ze sprzedazy

Przecigtny stan zapasow x 365

Przychody ze sprzedazy

Przychody ze sprzedazy

Ocenie podlegaé bedzie 6 rezultatow:
— Umowa o pracg nr 1/11/2016 — wydruk,

— Formularz ZUS ZUA Zgloszenie do ubezpieczer — w arkuszu egzaminacyjnym,
— Lista ptac nr 1/11/2016 za listopad 2016 r. — wydruk,
— Polecenie przelewu wynagrodzenia netto dla Iwony Kujawskiej — wydruk,
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Przecigtny stan zapasow

Podatkowa ksig¢ga przychodow i rozchodow za listopad 2016 r. — wydruk,
Analiza rotacji zapasow towarow w razach za lata 2014 — 2015 — w arkuszu egzaminacyjnym.




II. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Ill. DANE IDENTYFIKACY.INE

OSOBY ZGLASZANE)

DO UBEZFPIECZEN
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Formularz ZUS ZUA Zgloszenie do ubezpieczen

PLATNIK WY PEENIA POLA W WYZNACZOMYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, MA MASZYNIE LUE RECZMIE
DUZYM| CRUKOWANYMI LITERAMI, CZARMYM LUB NIEBIES<IM KOLO 3EM.
ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZUA L 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
Etraral

RGN ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
I_.DANE ORGANIZAC YJNE

02 ZGELOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1)/ KOREKTY [wxsac - 2)

01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN LmN\fLH OS0BY UEEZPIECZONE.
sl TAK, wnisar X) {nic dol‘,c.zy zmiany danyan idontyfikecyjnych |
03. Data nacanla (dd [ mm / rrrr) M. Nalmk«u

T IR Y | PR

Il. DANE IDENTYFIKACY.JNE PLATNIKA SKt ADEK

kbt LT SSTE T

04. Rodza| cokumentu:
jesli dowod osobisty, wpisad 1,
jeshi paszport - 2

07. Nazwisko ihiiiik*i*.kih&.i
NN
:

6. Nazwa sknocon,

e L.

Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSCBY ZGLASZANEJ DO UBEZFPIECZEN

)
l
:

03. Rodzaj dokumentu
1. Numer PESEL (wypaini¢ jak pola 11.04) 04. Seria i numar dokumentu

TR R Y J. TR ERR
:

05. Nazwisko
[ |

D Tt . e
1

x
DT b b b bbb dd ol y

V. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
1. Imie drugie

TR

07. Narwiska rodowe kik
L hia i adaid
Ll bl bdaddd

V. TYTUL UBEZPIECZENIA

D1. Kod tytulu ubezpieczenia®

VI. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH Osoba zgraszana podlega ubezpieczeniom:
01. Data powstania (wpisad X w odpowisdnim polu)

obowiazku ubezpieczen 0Z. Emarytalnemu 04. Chorobowemu E
il 1iii,
VIi. DANE O DBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

(dd / mm / rrrr)
03. Renfowym 05. Wypad kowamu D
U1. Data powstania

abowigzku ubezpieczenia 02. Kod oddaalu NFZ
(dd / mm / rrrr) 1 1 [ ]

VIil. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

Y
'y
L

—

!
:
:

TR
b bl
EEREE

_-— o

:
:
0

:
L i a i dhaad
0

04, Plec (wpisac: K - kobieta,
M - mezczyzna)

-

Wnosze o ohjgeie ubezpieczeniami: =
(wpisaé X w odpowicdnim polu) 01. Emerytalnym 03, Rentowymi 05. Chorobowym
[IZ ’)d dnia (dd i/ mimi {/ rrer) 04. Od dnia (dd [ mrm / reer) 06 Od dnia (dd { mm / e}

CLallid laliiad Lilibiisd

IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01, Data rozpoczecia 02. Kod oddaialu NFZ
Jbezpleczenia (cd / mm / rrrr)

X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANE.J DO UBEZPIECZEN®

01. Kod wykonywanego 02. Kod pracy w szczegdinych 03. Okres pracy w szczagolnych warunkach /w szczegolinym charakterze
zawodu werunkach/ w szczegolnym chera I-clcrzc lcd /' mi Jmm { rrer

UL T O -0l
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PHAT NI WY P ELMLA FOLA W WY ZMAC ZONY CH KRATKACH KOMEUTEROWD, NA MASZYNIE LUS RECZNIE
DUZYMI DRUKOWARNYMI LITERAMI, CZARNYM LUS MIEBIE S <114 KOLO REM.

ZAKEAD USEZRIECZEN| 7| |G ZUA ) ZGEOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH strona ZGt OSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONE.

X|. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01 Kod pocrlowy 02. Miejscowosc

LT Ly

03. Gmina ! Dzicl

T
x

TR

04. Ulica

TN
Ldd i dddia
TETEN RN

O L
BEFERY
1],
SENY
T

Cd b i b e d e g

Xil. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu)
01. Kod pocziowy 02. M e SCOWDSC

05. Numer dermu

L b T L L L L T
T L T T T L T I

T T b LRI T LT AR T
T T N SO
T T T L b ba LLLha] e

Xlll.ADRES DO KORESPONDEMNC.JI ’wplsacéle I adres do korespondenc)l jest inny niz adres zameldowanlz ns stale miejsce pobytu lub adres Zamieszkania)
01, Kod pocriowy \J1l=]\:,r1wcl

TN

C4. Numer domu 05. Numer lokalu

i L i 1 k 4 1 k i L i i 0&_ Symbal panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypednic
06. Skrytka poczlowa 07 Numer telefonu w przypadku. gdy adres jest inny niz polski)

Lid i a4 i it i

09, Adres poczly elekironiczngj

TN TN T Ty

XIV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK XV. OSWIADCZENIE DSOBY ZGEASZANE. | ZGEOSZONE.
01. Dala wypelnienia {dd / mm / rrrr) DO UBEZPIECZENIA
Tl ey
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karne;j Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis platrika lub csoby upowaznions 01. Podpis osooy zgtaszaneg] / zgioszongj do ubezpieczenia

Q3. Pieczatka ptatnika

XV1. ADNOTAC.E ZUS

Dy preypadin rmiany danych identyfika cyjnych nalesy wypeinic: formulare ZUS Z1LA

2INumer PESEL podaije sig, o ile zostat nadany.

J0la okreslonego kodu tytulu ubezpisczenia nalezy wypetnic formularz ZUS ZAA..

4)Blok X wypainiz sle w celu zgtoszania J korekiy danych dotyczaeych okrasu sprzad 1 stycznia 2000 r.
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Wypetnia zdajgcy

Do arkusza egzaminacyjnego dolaczam wydruki w liczbie ............ kartek.

Wypetnia Przewodniczgcy ZN

Potwierdzam dolaczenie przez zdajacego do arkusza egzaminacyjnego wydrukoéw w liczbie ........ kartek.

Czytelny podpis Przewodniczgcego ZN




