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CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu
EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

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

Wypehia zdajacy
_ Miejsce na naklejk¢ z numerem
#
Numer PESEL zdajacego PESEL i z kodem os$rodka
Czas trwania egzaminu: 180 minut AU.35-01-19.06

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Rok 2019 _— ,
CZESC PRAKTYCZNA PODSTAWA PROGRAMOWA

2017

Instrukeja dla zdajacego

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

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

- swoj numer PESEL*,

oznaczenie kwalifikacji,

numer zadania,

numer stanowiska.

3. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 10 stron i nie zawiera bledow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zglos przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujacego.

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

5. Czas rozpoczecia i zakoficzenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujacego.

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

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

8. Pouzyskaniu zgody zespohlu nadzorujacego mozesz opuscic sale/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenia!

*w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajqcego tozsamoscé

Uklad graficzny
© CKE 2019
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Zadanie egzaminacyjne

Maria Szulc prowadzi jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie Swiadczenia ustug sprzatania biur.
Jest czynnym podatnikiem VAT i dokonuje sprzedazy wylacznie opodatkowanej. Maria Szulc zatrudnita
w maju na umowe zlecenia Beat¢ Nowicka w celu sprzatania pomieszczen biurowych. Beata Nowicka jest
zatrudniona na umowe o prac¢ u innego pracodawcy z wynagrodzeniem wyzszym od minimalnego. Z tytutu

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

1. Sporzadz w programie magazynowo-sprzedazowym i wydrukuj w jednym egzemplarzu dokumenty
dotyczace zdarzen z maja 2019 r.:
— dowdd Pz — przyjecie zewnmetrzne 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,
— fakturg nr 1/05/2019 dla Biura Rachunkowego RIM sp. z 0.0. za sprzedane ustugi,
— zamowienie nr 1/05/2019 do Zakladu Produkcyjnego MASTER sp. z 0.0. na materialy.

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

3. 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 podtaczony do drukarki

sieciowej, z zainstalowanym programem magazynowo-sprzedazowym.

Prace z programem magazynowo-sprzedazowym rozpocznij od:

— wprowadzenia danych identyfikacyjnych przedsigbiorstwa 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 materialow i ustug.
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Dane identyfikacyjne przedsiebiorstwa Uslugi Sprzatania MOP Maria Szulc
oraz parametry programu magazynowo-sprzedazowego

Nazwa skrocona

MOP

Wersja programu

Probna

Ustugi Sprzatania MOP Maria Szulc

Nazwa petna wpisz swoj numer PESEL
NIP 5178783150
REGON 274691575
Adres ul. Zacisze 2, 63-700 Krotoszyn
Gmina/Powiat/Poczta Krotoszyn
Wojewodztwo 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

tamany przez miesiac i rok

Parametry magazynowe

sprzedaz: wycofaj skutek magazynowy
zakup: wycofaj skutek magazynowy

Nadawanie symboli kontrahentom i towarom

automatycznie
kolejny numer: 1, liczba znakéw: 3

Imig, nazwisko i hasto szefa

Maria Szulc, identyfikator: MS
Hasto: Nie wprowadzaj hasta

Dane identyfikacyjne platnika skladek potrzebne do wypelnienia formularza ZUS ZZA

Imie i nazwisko Maria Szulc
PESEL 85040415908
Data urodzenia 04.04.1985 1.
NIP 5178783150
REGON 274691575

Dane zleceniobiorcy potrzebne do wypelnienia formularza ZUS ZZA

Imi¢ i nazwisko Beata Nowicka
PESEL 88030311600
Data urodzenia 03.03.1988 r.
Nazwisko rodowe Nowicka
Obywatelstwo polskie

Kod tytutu ubezpieczenia 041100

Data powstania obowiazku 08.05.2019 1.
ubezpieczenia zdrowotnego

Kod oddzialu NFZ 15R wielkopolski
Adres zameldowania/zamieszkania ul. Kaszarska 10, 63-700 Krotoszyn
Gmina/Dzielnica Krotoszyn

Data wypehienia formularza ZUS ZZA | 15.05.2019r.

Dane identyfikacyjne odbiorcy

Nazwa pelna Biuro Rachunkowe RIM sp. z o0.0.
Adres ul. Kozala 21, 63-700 Krotoszyn
NIP 8114371520
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Informacje dodatkowe dotyczace dzialalnosci przedsi¢biorstwa
Uslugi Sprzatania MOP Maria Szulc

Materialy sa ewidencjonowane w magazynie w cenach zakupu netto (ceny kartotekowe).

Dokumenty magazynowe sa sporzadzane w cenach kartotekowych.

Sprzedaz ushug jest opodatkowana stawka podatku VAT — 23%.

Forma ptatnosci dla odbiorcow — przelew 14 dni.

Osoba upowazniong do wystawiania dokumentow i przyjmowania materiatow jest Natalia Kaczmarek.

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

Cennik uslug oferowanych przez przedsi¢biorstwo Uslugi Sprzatania MOP Maria Szule

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

Zdarzenia gospodarcze z maja 2019 roku

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

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

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

15.05.2019 r. — wypetniono 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 ustugi:

— sprzatanie biura — 200 m?,

— mycie okna — 40 m2,

— pranie wyktadziny — 60 m?;

27.05.2019 r. — sporzadzono zamdéwienie nr 1/05/2019 do Zakladu Produkcyjnego MASTER sp. z o.0.
z terminem realizacji 03.06.2019 r., na nast¢pujace materiaty:

— pianka czyszczaca — 20 szt. po cenie netto 10,00 zb/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 o.0.

FAKTURA Krakow, dnia 06.05.2019 r,
Data dokonania lub zakonczenia dostawy towarow lub wykonania
NR 52/05/2019 Y Y
ustugi: 06.05.2019r.
Sprzedawca Nabywca

Zaktad Produkcyjny MASTER sp. z o.0.

ul. Balicka 122, 30-149 Krakow

NIP 1598471828

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

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

Wielkopolskim
Cena jednostkowa Wartosé Podatek VAT Wartosé
Lp. | Nazwa towaru lub ustugi Jm. Tlos¢ netto netto stawka kwota brutto
il ar zt ar %o z! er z! ar
1. | Plyn do mycia szyb Szt. 10 7100 70100 | 23 16110 86110
g, |Miieca® do szt. | 30 10100 [ 300{00 | 23 69100 | 369100
czyszczenia drewna
Sposéb zaplaty: przelew 7 dni RAZEM: 37000 X 8510 45510
W,
Do zaplaty zlotych: 455,10 g 370100 | 23 85110 455110
Slownie zlotych: czterysta piecdziesigt piec = ]
10/100 = 5
0

Wystawil: Grzegorz Rams

Dane do obliczenia wskaznikéw wydajnosci pracy w latach 2017-2018

Stan na dzien

Wyszezegblnienie 31.12.2017 r. 31.12.2018 1.
Przecietny stan zatrudnienia 5 os6b 7 0sob
Przychody ze sprzedazy ustug 45 000,00 zt 42 000,00 zt
W ynagrodzenia 15 000,00 zt 18 000,00 zt
Przecietny stan zapasOw materialow 8 000,00 zt 10 000,00 zt

Wykaz wybranych wskaznikéw
ot ek - e Przychody ze sprzedazy
Wskaznik efektywnosci wynagrodzen = Wynagrodzenia
Przychody ze sprzedazy

Wskaznik wydajnosci pracy =

Wskaznik rotacji zapaséw w razach

Przecietny stan zatrudnienia

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

Ocenie bedzie podlegaé 6 rezultatow:

— Dowod 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 Z7ZA Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego
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01, Imie drugie
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02, Nazwisko rodowe
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V. TYTUL UBEZPIECZEMNIA

01. Kod tytulu
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VI. DANE © OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

0. Data powstania ocbowiazku I * i 02 Kod oddziaky NFZ
ubezpieczenia (dd / mm { Frer)

Vil. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
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PLATHIE WYPELMIAPOLA W WYZINACZON YCH KRATKACH KOMPUTERDWO, NAMASZYHIE LU RECZMIE
DUZYMI DR L KOWAN YMI LITERAM . CZARM YM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

[ZAKLAD LBEZRIECZEN ZGtOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDR TNEG
SPOLECZNYCH] ZUS ZZA ferona2 o zsr.gszmnlizumnvmnvg:lm o

IX. ADRES ZAMIESZKAHH_ (wipisac, hﬂi adnas zamieszkania jest inny nik adres zameldowania na stale miejsce pobytu)
01. Kod pocz 02. Miej
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OSWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK Xil. OSWIADCZENIE OSOBY ZGE ASZANE | ZGE OSZONEJ

‘I Data wypeknienia (dd F mm { rrree) DO UBEZPIECZENIA

Qswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnesci karnej Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02, Podpis plainika lub osoby upewaznione] 01, Podpis osohy zglaszane) | zgloszaneg] do ubszpisczenia

03. Pleczglka platnika

Xl ADNOTACJE ZUS

= nw preypadku zmiany danych identyfikacyjnych nal edy wypelnit formularz ZUS ZIUA.

% Numer PESEL padaje sie, o lle zostal nadany.
¥ Dia okresienege kodu tylulu ubezpieczenia nalezy wypeinic formularz ZUS ZAA,
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Analiza wydajnosci pracy w latach 2017-2018
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1.

2.

Obliczenie wskaznikow

Interpretacja wskaznikow
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3. Porownanie 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 Przewodniczgcy ZN
Potwierdzam dolaczenie przez zdajacego do arkusza egzaminacyjnego wydrukow w liczbie .......... kartek
lacznie.

Czytelny podpis Przewodniczqcego ZN




