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Arkusz zawiera informacje prawnie Uktad graficzny © CKE 2017 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™

Miejsce na naklejk¢ z numerem

Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem o$rodka

A.35-01-18.01
Czas trwania egzaminu: 180 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
_ Rok 2018
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1.

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

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

— swoj numer PESEL*,

oznaczenie kwalifikacji,

— numer zadania,

— numer stanowiska.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 11 stron i nie zawiera btedow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgtos przez podniesienie reki 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 i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespohlu
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 zespotu
nadzorujacego.

Po uzyskaniu zgody zespolu nadzorujacego mozesz opusci¢ salg/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

Powodzenia!

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

Jadwiga Malicka prowadzi w Kedzierzynie-Kozlu jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie
swiadczenia ushug kosmetycznych i optaca podatek dochodowy w formie karty podatkowe;.

Wykonaj nastepujace prace dla Salonu Kosmetycznego SKIN Jadwiga Malicka:
1. Sporzadz i wydrukuj (w jednym egzemplarzu) w programie kadrowo-ptacowym dokumenty dla
pracownicy Katarzyny Gromady zatrudnionej w listopadzie 2017 r.:
— kwestionariusz osobowy z danymi o wyksztatceniu, znajomosci jezykow i przebiegu zatrudnienia,
— umowe o prace na czas nieokreslony,
— liste plac nr 1/11/2017 za listopad 2017 r.
Uwaga: Jesli pracujesz w programie Symfonia Kadry i Place, wydrukuj liste plac rozbudowang, a jesli
w programie Optima — liste plac szczegotowq.
2. Wypehij formularz ZUS ZUA Zgloszenie do ubezpieczen dla Katarzyny Gromady znajdujacy si¢
w arkuszu egzaminacyjnym.
3. SporzadzZ polecenie przelewu do urzedu skarbowego podatku dochodowego w formie karty podatkowe;j
za listopad 2017 r. na druku znajdujacym si¢ w arkuszu egzaminacyjnym.
4. Oblicz wskazniki rotacji zapaséw materialéw w dniach za lata 2015-2016 na podstawie informacji
zawartych w tabeli Dane do obliczenia wskaznikow rotacji zapasow materiatow w dniach za lata

2015-2016. Zinterpretuj i ocen otrzymane wyniki. Miejsce przeznaczone na sporzadzenie analizy
znajduje si¢ w arkuszu egzaminacyjnym.

Wykonaj zadanie na stanowisku egzaminacyjnym wyposazonym w komputer z zainstalowanym programem
kadrowo-ptacowym, podtaczony do drukarki sieciowe;j.

Prace z programem kadrowo-placowym rozpocznij od:
— wprowadzenia danych identyfikacyjnych Salonu Kosmetycznego SKIN Jadwiga Malicka,
— wpisania swojego numeru PESEL pod nazwa Salonu Kosmetycznego SKIN Jadwiga Malicka,
— wprowadzenia danych wtasciciela/wspoélnika Jadwigi Malickiej,
— wprowadzenia danych pracownicy Katarzyny Gromady do ewidencji osobowej,

— ustawienia parametrow programu niezbednych do wykonania zadania,
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Dane identyfikacyjne Salonu Kosmetycznego SKIN Jadwiga Malicka do wprowadzenia
w programie kadrowo-placowym

Nazwa skrécona

SKIN

Wersja

prébna

Nazwa petna

Salon Kosmetyczny SKIN Jadwiga Malicka
wpisz swdj numer PESEL

NIP

2168741071

REGON

272839690

Adres siedziby

ul. Powstancow 15, 47-220 Kedzierzyn-Koile

Wojewddztwo opolskie
nazwa rachunek biezgcy
Podstawowy numer 75 2340 0009 0050 2440 0000 0072
rachunek bankowy |y, Polbank EFG Centrala
stan poczatkowy 10 000,00 zt
symbol us
kod 1604
Urzad nazwa Urzad Skarbowy w Kedzierzynie-KoZlu
skarbowy
adres ul. Piotra Skargi 19, 47-224 Kedzierzyn-KoZle
rachunek bankowy dla zryczattowanego 89 1010 0055 0201 6040 0007 0000
podatku dochodowego NBP O/Okr. w Bydgoszczy

Forma prawna

jednoosobowa dziatalnosc gospodarcza

Imie i nazwisko

Jadwiga Malicka
obok imienia wpisz swdj numer PESEL

Data i miejsce urodzenia

16.02.1971r., Opole

Osoba fizyczna PESEL

71021602623

do deklaracji NIP

2168741071

Adres zamieszkania

ul. Powstancow 15, 47-220 Kedzierzyn-Koile

Udziat w firmie

100,00%

Typ prowadzonej dziatalnosci

pozarolnicza dziatalnos$¢ gospodarcza

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

ustugowa

Rok rozpoczecia pracy

2017

Miesigc pierwszej wyptaty

listopad 2017 r.

Zasitki wyptacane przez

ZUS

Dzien przekazania sktadek ZUS

15 dzien nastepnego miesigca

Imie i nazwisko szefa

Jadwiga Malicka
Identyfikator: IM
Hasto: Nie wprowadzaj hasta
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Dane pracownicy potrzebne do sporzadzenia ewidencji osobowej, kwestionariusza osobowego,
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umowy o prace, listy plac oraz formularza ZUS ZUA

Imie i nazwisko

Katarzyna Gromada

PESEL

86061111604

Data i miejsce urodzenia

11.06.1986 r., Raciborz

Obywatelstwo polskie

Stan cywilny panna

Imie ojca Bogustaw

Imie i nazwisko rodowe matki Beata Fatyga
numer AXS5788241

Dowdd osobisty data wydania 10.02.2016r.

organ wydajacy

Prezydent Miasta Kedzierzyn-KozZle

Adres zamieszkania/zameldowania

ul. Mita 10, 47-220 Kedzierzyn-Koile

Gmina/Powiat

Kedzierzyn-Koile

Wojewddztwo

opolskie

Filar ZUS

['illFilar

Urzad Skarbowy

Urzad Skarbowy w Kedzierzynie-KoZlu

Oddziat NFZ

08R opolski

Data przystgpienia do NFZ

02.11.2017 r.

— zawod wyuczony — technik ustug kosmetycznych

Wyksztatcenie — ukonczona szkota — Szkota Policealna SIGMA
— data ukoiczenia — 20.06.2014 r., liczba lat nauki— 2
Znajomosc jezykow obcych — jezyk angielski na poziomie B2

Miejsce poprzedniego zatrudnienia

—nazwa i adres pracodawcy:

Salon Urody FIT sp. z 0.0., ul. Pocztowa 12, 47-400 Racibérz
- stanowisko: kosmetyczka

— okres zatrudnienia: od 01.07.2016 r. do 31.10.2017 r.

Zestaw ptacowy

Administracja

Data zawarcia umowy

31.10.2017 r.

Dzieh rozpoczecia pracy

02.11.2017 r.

Rodzaj umowy

umowa na czas nieokreslony

Dziat Kosmetyka
Stanowisko kosmetyczka
Czas pracy 1/1 (peten etat)

Sktadniki wynagrodzenia

podstawa miesieczna 2 200,00 z
premia uznaniowa 400,00 zt

Kod tytutu ubezpieczenia

011000

Naliczane sktadki ZUS

emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe, zdrowotne, FP, FGSP

Koszty uzyskania przychodéw

111,25zt

Uprawnienie do ulgi podatkowej

pracownica ztozyta pracodawcy oswiadczenie PIT-2 upowazniajgce
pracodawce do odliczania od podatku kwoty wolnej 46,33 =zt

miesiecznie

Tres¢ umowy

umowa o prace
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Informacje dodatkowe dotyczace dzialalno$ci Salonu Kosmetycznego SKIN Jadwiga Malicka

— W dniu 11.01.2017 r. Jadwiga Malicka otrzymata decyzje Naczelnika Urzedu Skarbowego
w Kedzierzynie-Kozlu w sprawie ustalenia miesiecznej wysokosci podatku dochodowego w formie karty
podatkowej.

Fragment decyzji wydanej przez naczelnika urzedu skarbowego dotyczacej ustalenia wysokosci
podatku dochodowego w formie karty podatkowej

Naczelnik Urzedu Skarbowego Kedzierzyn-Kozle, 11.01.2017 1.
w Kedzierzynie-Kozlu
0OD/025-2017

Salon Kosmetyczny SKIN

Jadwiga Malicka

ul. Powstancow 15

47-220 Kedzierzyn-Kozle

DECYZJA

Na podstawie art. 207 § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku Ordynacja podatkowa (tj. Dz. U. z 2015 roku,
poz. 613 ze zm.) i art. 30 ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczaltowanym podatku dochodowym od
niektorych osigganych przez osoby fizyczne (Dz. U. z 2016 roku, poz. 2180 ze zm.) oraz obwieszczenia
Ministra Finansow z dnia 24 pazdziernika 2016 roku w sprawie stawek karty podatkowej kwoty, od ktorej
mozna wykonywac §wiadczenia przy prowadzeniu niektorych ustug z wyjatkiem swiadczen dla ludnosci oraz
kwartalnych stawek ryczattu od przychodoéw proboszczoéw i wikariuszy obowigzujacych w 2017 roku
(Monitor Polski z dnia 16 listopada 2016 roku, poz. 1120), ustalam wysokos¢ zryczaltowanego podatku
dochodowego od osob fizycznych oplacanego w formie karty podatkowej — wysokos$¢ stawki karty
podatkowej na rok podatkowy 2017

dla prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie:
Dzialalno$¢ ustugowa — Uslugi kosmetyczne, stawka bazowa 405,00 zI, numer z tabeli: 88

stawke miesieczng na kwote 405,00 zt (stownie: czterysta pie¢ ztotych 00/100)

Termin platnosci: do 7 dnia kazdego miesigca za miesigc ubiegly, a za grudzien do dnia 28 grudnia roku
podatkowego na rachunek bankowy organu podatkowego: 89 1010 0055 0201 6040 0007 0000.

— Jadwiga Malicka jest zatrudniona na pelnym etacie w innym zakladzie pracy z wynagrodzeniem wyzszym
od minimalnego, dlatego tez z tytulu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej Jadwiga Malicka oplaca za
siebie tylko sktadke na ubezpieczenie zdrowotne, miesigcznie w wysokosci 297,28 zt.

— W kazdym miesigcu od stawki bazowej podatku dochodowego odlicza sktadke zdrowotna w wysokosci
7,75% podstawy jej wymiaru, czyli kwote 255,99 zt,

— Przez caly okres prowadzenia dzialalnosci gospodarczej Jadwiga Malicka zatrudniata jedna pracownice,
ktéra w pazdzierniku odeszta na emeryture. Od 2 listopada 2017 r. zostata zatrudniona na czas
niecokreslony Katarzyna Gromada.

— Osobg upowazniong do wystawiania dokumentow jest Jadwiga Malicka (szef).

— Numeracja dokumentéw jest prowadzona odrebnie dla kazdego dowodu ze wskazaniem kolejnego
numeru, miesigca i roku, np. 1/11/2017.
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Zdarzenia gospodarcze

— 31.10.2017 r. sporzadzono kwestionariusz osobowy dla Katarzyny Gromady,

— 31.10.2017 r. sporzadzono umowg o pracg na czas nieokreslony dla Katarzyny Gromady,

— 07.11.2017 r. wypelniono formularz ZUS ZUA dotyczacy zgloszenia pracownicy Katarzyny Gromady do
obowigzkowych ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego,

— 30.11.2017 r. sporzadzono list¢ ptac nr 1/11/2017 za listopad 2017 r. dla Katarzyny Gromady,

— 30.11.2017 r. sporzadzono polecenie przelewu do urzedu skarbowego podatku dochodowego w formie
karty podatkowej za listopad z uwzglednieniem odliczonej skladki na ubezpieczenie zdrowotne
w wysokosci 7,75% podstawy wymiaru.

Symbole formularzy lub platnosci do urzedu skarbowego

Symbol formu [a .rza Opis
(tytut ptatnosci)
CIT podatek dochodowy od oséb prawnych
KP podatek dochodowy optacany w formie karty podatkowej
PIT podatek dochodowy od oséb fizycznych
VAT-7 deklaracja miesieczna dla podatku od towardw i ustug

Dane do obliczenia wskaznikow rotacji zapaséw materialéw w dniach za lata 2015-2016

Stan na dzien (w zt)
Wybrane pozycje
01.01.2015 . 31.12.2015r. 31.12.2016r.
Materiaty 2 000,00 3 000,00 4 000,00
Przychody ze sprzedazy ustug 45 625,00 51 100,00

Wykaz wybranych wskaznikow

Zysk netto x 100
Przychody ze sprzedazy

Wskaznik rentowno$ci sprzedazy netto =

Przecietny stan zapasow x 365
Przychody ze sprzedazy

Wskaznik rotacji zapasow w dniach

Przychody ze sprzedazy
Przecietny stan zapasow

Wskaznik rotacji zapasow w razach

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.
Ocenie bedzie podlegac 6 rezultatow:
— Kwestionariusz osobowy — wydruk,
— Umowa o prace — wydruk,
— ZUS ZUA Zgloszenie do ubezpieczen —w arkuszu egzaminacyjnym,
— Lista ptac nr 1/11/2017 za listopad 2017 r. — wydruk,
— Polecenie przelewu do urzedu skarbowego — w arkuszu egzaminacyjnym,

— Analiza rotacji zapasow materiatéw w dniach za lata 2015-2016 — w arkuszu egzaminacyjnym.
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DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKEADEK

IIl. DANE IDENTYFIKACY.NE

DS0OBY ZGEASZANE]
00 UBEZPIEGZEN
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Formularz ZUS ZUA Zgloszenie do ubezpieczen

PEATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
D

UZvMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKEAD UBEZPIECZEN ZU S ZUA 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYGH gt ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
. DANE ORGANIZACYJNE ) 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wplsac - 1) | KOREKTY (wplsaé - 2)
01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH OSOBY UBEZPIECZONE.J
esli TAK, wpisac X) 1 (nie dotyczy zmiany danych idenltyfikacyjnych)!)

S0 Pl FURREE T PR I FE RN

Il. DANE IDENTYFIKAGYJNE PEATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisac bez krasek) 0Z2. Numer REGO

TR :

03. Numar PESEL®

EEEREY
"

=

Lo}
O
o

=

c

EL
o

g

04. Fodzaj dokumentu:
k 1 jesli dowdd osobisty, wpisaé 1,

E:
-
- | |

08. Nazwa skrécona

TR

1 jesli paszport - 2
07. Nazwisko

'
xklkllllllll
TR

B. Imig pierwsze IL'l||llll
!

TR R

ll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGEASZANE] DO UBEZPIECZEN
03. Rodzaj :oku‘npntu
01. Numer PESEL 2 0z (wypeni¢ jak pole |1.04) 04.

TR ' |
:

05. Nazwisko
enia (d

TR Y
I

L

o

O m— Y

o
B
=
a
B
2
[

- O
- | e
- O
-D- ol o

eria | numer dokurmentu

TR

E]

-

06, Imlg plerwsz:

L L 0,0, W L

IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
01. Imig drugie

i
bt
L

-— .
- E—
]

-

-— o
=
- —
m
&
-
=

HH***‘“ xIIIII

02. Nazwisko rodowe

]
TR

3. Obywatelstwao

:
EEEEEEEEEER

04, Pt (wpisac: K - kobieta,
M- meZezyzna) g |

V. TYTUL UBEZPIECZENIA

01. Kod IE'\UMI ube;'?eczema'ﬂ

V1. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH Osoba zgtaszana podlsga ubezpiaczaniom:

i {wpisaé X w edpowlednim palu)
01. Data powstania wrisaé X w edpowiedni u

obowiazku ubezpieczen 02. Emerytalnemu 04. Chorobowsmu
garmmim 4 4 oo D d a4 - Ly

03. Rentowym 05. adkowamu m
wy L Vyp

VII. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data powstania

obowigzku ubezpieczenia 02. Kod oddzialu NFZ
(cd / mm / rrrr) [ | |

VIil. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

Whnosze o abjgcie ubezpieczeniami: . B I
(wpisaé X w odpowiednim polu) 01. Emerytalnym 03, Rentowymi (3. Charobowym
02. Od dnia (dd { mm ! rrrr) 04. Od dnia (dd / mm [/ rrrr) Q6. Od dnia (dd / mm ¢ rrrr)

T I T N

IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWODTNYM

01. Data ruzpccce_clia L I I 02. Ked oddzialu MFZ
) [ | | | I . |

ubezpieczenia (dd / mm / rrrr)
X. INNE DANE O OSOBIE ZGt ASZANEJ DO UBEZPIECZEN"
01. Kod wykonywanego 02. Kod pracy w szezegélnych 03. Okres pmr‘y w szezeqdlnyeh warunkn r‘h I w szczagdinym charakterza

TR Y IR Y
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PEATNIE WYPEENIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWD, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAM I, CZARNY M LLIB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKEAD UBEZFIEGZEN Z U S ZU A ZGLOSZENIE DO UBEZPIEGZEN /
SPOLECZNYCH [ ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH QSOBY UBEZPIECZONEJ

Xl. ADRES ZAMELDOWANIA NA STAI.’_E MIEJSCE POBYTU
01. Kod lejscowoss

Lot L h i eh el

03. Gmina / Dzielnica

!

I I, 1]
LI T, L I T ITTITIITIT]
T L T L L T T T 11,

R EEEE I I

XIl. ADRES ZAMIESZKANIA ( |sac jesli aclr&c zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state migjsce pobyiu)
01. Kod pocztawy Miejscowos

T TR Y TR T TR N YT

03. Gmina / Dzielnica

T T ey

04. Ulica
L LI IT b wdlilld]l

07, Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (Wypetit w przypadku, gdy adres jest

e i i d L Lo TTT) wddadddlafi]) e

Xlll. ADRES DO KORESPONDENC JI Swplt;ar ll'P‘i]I adres do korespondencii jest inny niz adres zameldowania na stake miejsce pobytu lub adres zamieszkania)
01. Kod pocztowy 02, Mie)scowosd

TN Y T T Ty

03. UIIC.EI

TN

04. NUI‘!‘IE domu 05, Numer lakalu
i l 1 l i i * ri l d 0&. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocziowy (wypeinic
06. Skry‘l a pocztowa 07. Numer telefonu w przypadku, gdy adres jest inny niz polski)
e dd bl bl Al i e d b e bidboadladbidl
09. Adres poczty elektroniczna|
TR T T
v ols;vmlwp.gc?nzlg# ’éla{d%tﬁmnm KA rrs Kt ADEK E\S Sggargé ?_ZEEwE DSOBY ZGLASZANE. | ZGLOSZONEJ
Pl albedl
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu QOswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby zglaszane| [ zgtoszonej do ubezpieczenia

03. Pieczatka ptatnika

XVI. ADNOTACJE ZUS

WY przypadku zmiany danyrh idantyfikacyjnych nalary wypelnié formularz ZUS ZILA.
1Nu mer PESEL podaje sig, o ile zostal nadany.
*'Dla okredlonego kodu tytutu ubezpieczania nalezy wypetnié formularz ZUS ZAA..
“IBlok X. wypeinia sie w celu zgloszenia / korekty danych dotyczacych okresu sprzed 1 stycznia 2009 r.
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Druk polecenia przelewu do urzedu skarbowego
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Polecenie przelewu [ wptata gotéwkowa

01, nazwa organu podatkoweqo

02. nazwa organu

podatkoweno cd,

05. kwota

10, typ icentyfikatora

. nrrachunku bankowego organy podatkowego
04,
0. nr rachunku bankowegn 2obnwigzareco {przelew) J kwata siownie (wptatz)
—
07, nazwa i adres mmrTn
08. nazwa i adres zobowizzarego cd,
09, NIP lub identyfikator uzupetniajgcy zobowigzanego
12. symbel formularza lub platnosd 13. identyfikacje zobowigzania (rodza

14 plerrec, data |

|5 7ohowigzanagn

dokumezntu np. Decyzja, rtut w

15. opieta

11. okres (rok, typ okres

= r|T

nr okresu)

odcinek dla banku zobowigzanego

ykonanczy, Lanowienis

07

N typ idantyfikatara: N-MIP,

', [ - Regon, P - Fesel,

' L - dowdd osodisty, 2 - peszpert

i Q3 = inny dokurnent potwierdzaacy
' tozsamost
Ty okresu: np. R - ok

¥ - notrorie, K- kwarrad

M- miesiae, O - dekada

Lodzied
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Pobrano z arkusze24.pl

Analiza rotacji zapaséw materialow w dniach za lata 2015-2016

Dobor wskaznika

Obliczony wskaznik rotacji zapasow za rok 2015

Obliczony wskaznik rotacji zapasow za rok 2016
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Pobrano z arkusze24.pl

Analiza rotacji zapaséw materialow w dniach za lata 2015-2016

Interpretacja wskaznika za rok 2015

Interpretacja wskaznika za rok 2016

Ocena rotacji zapasow
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Wypetnia zdajgcy

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

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

Czytelny podpis Przewodniczqcego ZN




