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

Nazwa kwalifikacji: Prowadzenie spraw kadrowo-ptacowych i gospodarki
finansowej jednostek organizacyjnych

Oznaczenie kwalifikacji: EKA.05

Numer zadania: 03

Wersja arkusza: AG

Miejsce na naklejke
z numerem PESEL
| z kodem osrodka

Wypetnia zdajgcy
Numer PESEL zdajgcego*®
Czas trwania egzaminu: 180 minut EKA.05-03-22.06-AG
EGZAMIN ZAWODOWY
Rok ?922 PODSTAWA PROGRAMOWA
CZESC PRAKTYCZNA 2019

Instrukcja 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 kwalifikaciji,

numer zadania,

numer stanowiska.

Uktad graficzny
© CKE 2019



3. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 14 stron i nie zawiera
btedoéw. Ewentualny brak stron lub inne usterki zgtos przez
podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

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

5. Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu
przewodniczgcy zespotu nadzorujgcego.

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

7. Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw arkusz egzaminacyjny
z rezultatami oraz KARTE OCENY na swoim stanowisku lub
W miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu
nadzorujgcego.

8. Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujgcego mozesz opuscic sale/
miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenia!

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



Zadanie egzaminacyjne

Przedsiebiorstwo Produkcyjne BOLSA sp. z 0.0. szyje torebki damskie.
W kwietniu 2022 r. przedsiebiorstwo zatrudnito Jolante Targosz na
podstawie umowy o prace.

Wykonaj prace dla Przedsiebiorstwa Produkcyjnego BOLSA sp. z 0.0.

1.W programie kadrowo-ptacowym sporzgdz i wydrukuj dla Jolanty
Targosz:

— Umowe o prace nr 1/04/2022,

— Liste ptac za kwiecien 2022 r.,

— Polecenie przelewu wynagrodzenia za kwiecieh 2022 r. (data
sporzgdzenia 29.04.2022 r.),

— Rachunek do umowy zlecenia nr 1/04/2022.

2.Wypetnij zamieszczony w arkuszu egzaminacyjnym formularz ZUS
ZUA Zgtoszenie do ubezpieczen Jolanty Targosz zatrudnionej na
umowe o prace (data wypetnienia: 07.04.2022 r.).

3.0blicz wskazniki produktywnosci wynagrodzen w latach 2020-2021 na
podstawie danych zawartych w tabeli Dane do obliczenia wskaznikow
produktywnosci wynagrodzen w latach 2020-2021. Zinterpretuj i ocen
otrzymane wyniki. Miejsce przeznaczone na obliczenia, interpretacje
| ocene znajduje sie w arkuszu egzaminacyjnym.

Wykonaj zadanie na stanowisku egzaminacyjnym wyposazonym

w komputer podtgczony do drukarki sieciowej, z zainstalowanym
programem kadrowo-ptacowym.
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Prace z programem kadrowo-ptacowym rozpocznij od
wprowadzenia:

— danych identyfikacyjnych Przedsiebiorstwa Produkcyjnego BOLSA
sp. z 0.0.,

— swojego numeru PESEL pod nazwg Przedsiebiorstwa Produkcyjnego
BOLSA sp. z 0.0,

— danych urzedu skarbowego do kartoteki,
— danych pracownika Jolanty Targosz do ewidencji osobowe]

oraz od ustawienia parametrow programu niezbednych do wykonania
zadania.
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Dane identyfikacyjne Przedsiebiorstwa Produkcyjnego
BOLSA sp. z 0.0. oraz parametry programu kadrowo-placowego

Nazwa skrocona

BOLSA

Wersja programy

probna

Nazwa petha

Przedsiebiorstwo Produkcyjne
BOLSA sp. z 0.0.
wpisz swéj numer PESEL

NIP

6181907473

REGON

250991190

Adres siedziby

ul. Grodzka 1, 62-800 Kalisz

Gmina/Powiat/Poczta

Kalisz

Wojewddztwo wielkopolskie
Podstawowy | nazwa rachunek biezgcy
rachunek numer konta 551090 1128 5422 1555 7887 1271
bankowy nazwa banku | Santander Bank Polska SA
symbol US
nazwa Drugi Urzad Skarbowy w Kaliszu
Urzad kod 3008
adres ul. Targowa 1, 62-800 Kalisz
skarbowy indvwidualn
ywiauainy 153 1010 0071 2222 6181 9074 7300
rachunek :
Narodowy Bank Polski
podatkowy

Forma prawna

spotka z 0.0.

Rodzaj prowadzonej

produkcyjna

dziatalnosci

Rok rozpoczecia pracy 2022

Miesigc pierwszej wyptaty kwiecien 2022 r.
Zasitki wyptacane przez ZUS

PPK
FEP

Pracownik ztozyt deklaracje o rezygnac;i

z PPK
Podmiot nie optaca FEP

Imie i nazwisko szefa

Jacek Aponowicz/ldentyfikator: JA —
osoba upowazniona do podpisywania
dokumentow
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Dane potrzebne do sporzadzenia umowy o prace, listy pfac i
dokumentu zgtoszeniowego do ZUS dla Jolanty Targosz

Imie i nazwisko

Jolanta Targosz

PESEL

79101764702

Data i miejsce urodzenia

17.10.1979 r., Kalisz

Adres zameldowania/zamieszkania

ul. Piaskowa 3, 62-860 Opatowek

Rachunek | numer konta 45 1140 1993 0000 5502 3500 1007
bankowy nazwa banku mBank SA

Urzad skarbowy Drugi Urzad Skarbowy w Kaliszu
Oddziat NFZ 15R wielkopolski

Data przystgpienia do NFZ 01.04.2022

Zestaw ptacowy Produkcja

Data zawarcia umowy 31.03.2022

Dzien rozpoczecia pracy 01.04.2022

Rodzaj umowy o prace

na czas okreslony od 01.04.2022 do 31.08.2022

Dziat Produkcja
Stanowisko Szwaczka
Kod zawodu 815301

Miejsce wykonywania pracy

ul. Grodzka 1, 62-800 Kalisz

Czas pracy

1/1 (peten etat)

Sktadniki wynagrodzenia na
umowie

Podstawa miesieczna 3 200,00 zi
Wynagrodzenie wedtug stawki akordowe]

Kod tytutu ubezpieczenia

011000

Obywatelstwo

polskie

Naliczane sktadki ZUS

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

Koszty uzyskania przychodu

300,00 zt miesiecznie

Specyfikacja do naliczenia zaliczki
na podatek dochodowy od os6b
fizycznych dla pracownika

- pracownik ztozyt pracodawcy oswiadczenie
PIT-2
- pracownik ztozyt pracodawcy wniosek
o niestosowanie ulgi dla pracownikow (tzw. ulgi
dla klasy sredniej)
- pracownik ztozyt wniosek o niestosowanie
przedtuzonego terminu poboru zaliczki na
podatek

Ewidencja akordow

pracownik w kwietniu 2022 r. uszyt 50 szt.
torebek wedtug stawki akordowej wynoszgcej
27,00 zl/szt.

Wszystkie wykonane torebki spetnity wymogi
jakosciowe.

UWAGA! Przed sporzgdzeniem listy ptac wpisz
dane do ewidencji akordow.

Data sporzgdzenia listy ptac

29.04.2022 .
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Dane z umowy zlecenia potrzebne do sporzadzenia rachunku do

umowy zlecenia Jolanty Targosz

Numer umowy zlecenia

1/04/2022

Data zawarcia umowy zlecenia

19.04.2022 r.

Okres trwania umowy zlecenia

od 23.04.2022 r. do 23.04.2022 r.

Przedmiot umowy

obstuga stoiska wystawowego na
Targach Mody

Kwota wynagrodzenia 450,00 zt
Koszty uzyskania przychodu 20%
Liczba przepracowanych godzin

zgodna ze ztozonym przez 8 godzin

zleceniobiorce oswiadczeniem

Forma i dzien wypftaty
wynagrodzenia

gotéwka, w dniu ztozenia rachunku

Data wystawienia rachunku nr
1/04/2022 i wyptaty wynagrodzenia

25.04.2022 r.
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Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.

Ocenie podlegac¢ bedzie 6 rezultatow:

— Umowa o prace nr 1/04/2022 dla Jolanty Targosz — wydruk,

— Lista ptac za kwiecieh 2022 r. dla Jolanty Targosz — wydruk
(w programie Symfonia Kadry i Ptace — lista ptac rozbudowana,
a w programie Optima — lista ptac szczegoétowa),

— Polecenie przelewu wynagrodzenia za kwiecieh 2022 r. dla Jolanty
Targosz — wydruk,

— Rachunek do umowy zlecenia nr 1/04/2022 dla Jolanty Targosz —
wydruk

— ZUS ZUA Zgtoszenie do ubezpieczen dla Jolanty Targosz — w arkuszu
egzaminacyjnym,

— Analiza produktywnosci wynagrodzen w latach 2020-2021 — w arkuszu
egzaminacyjnym.
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PLATHIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREN.
ZAKEAD UBEZPIECZEN| ZUS ZUA K ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
G ECTIGH Strona: ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
- 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisa - 1) | KOREKTY (wpisat - 2)
01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH OSOBY UBEZPIECZONE.
& TAK, wpisad X) (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych)

TN Pl PR Y PR YR | FRRTREE

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

NN L L LT
gg 06. Nazwa skricona
%HIHHHHHHHHHH e

L'nle pierwsze Data umdzsr‘lla fdd J

ll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGELASZANEJ DO UBEZPIECZEN 03. Rodzaj mentu
01, Numer PESELY 02, (wypetnic jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu

05. Nazwisko

oo ST

IV. DANE EWIDENCY.JNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
01. Imig drugie

TNy

2. Nazwisko rodow

TN ey

03, Obywalelsiwo

04, Plet (wpisaé: K - kobieta,
M - megZczyzna)

V. TYTUL UBEZPIECZENIA

A0TOTO O

VI. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH Osoba zgtaszana podlega ubezpieczeniom:
01. Data powstania (wpisaé X w odpowiednim polu)

obowigzku ubezpieczeri 02. Emerytalnemu D 04. Chorabowemu D
{dd / mm / mrT) ‘ ‘ I ‘ I ‘ ‘ “ “
03. Rentowym D 05. Wypadkowemu D

VIl. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data powstania

obowigzku ubezpieczenia 02. Kod oddzialu NFZ
] (dd / mm / )

Viii. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

1Il. DANE IDENTYFIKACY.JNE
OSOBY ZGELASZANE)
DO UBEZPIECZER

Wnosze o objecie ubezpieczeniami: .
{wpisaé X w odpowiednim poly) 01+ Emerytalnym D 03. Rentowymi D 05. Chorobowym

02. Od dnia (dd / mm / ) 04. Od dnia (dd / mm / rrrr) 06. Od dnia (dd / mm / rrr)

_ W N FEN N N PR N

IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

i AL L) ooz | [ ] ]

X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANEJ DO UBEZFIECZEN
01. Kod }wmnwvamgo 02. Kod pracy w szezegdlnych 03. Okres pracy w szczegdinych warunkach / w szezegdlnym charakterze™

zawodu®! warunkach [ w szczegéinym charakterze® rd / mm { rrir) Jddi mm / rrrr)
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PLATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM,

ZAKELAD UBEZPIECZEﬂl ZUS ZUA 9 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH e ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONE.J

X|. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01. Kod pocztowy 02. Migjscowost

TN T T T Ty

03. Gmina / Dzielnica

TR Ty

04. Ulica
05. Numer domu 06. Nu lol

TNy

07. Numer telefonu

TR

l
XH. ADRES ZAMIESZKANIA IWEI
:
:

08. Symbol paiistwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeinié w przypadku, gdy adres jest
_ inny niz polski)

kalu
za mieszkania jest inny niz adres zameldowania na stale miejsce pobytu)

NEREN
11

01. Kod po

pREN

03. Gmina / Dzielnica

L a e dd i d et e a b it
TR

Ll
:a
e
Iy

"
"

'

04, Ulica
05. Numer domu 08. Numer lokalu
07. Numer telefonu paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypenié w przypadku, gdy adres jest

u_‘lxxliililiinnmzpnm,

XIN. ADRES DO KORESPONDENCJI (wpisag é&dli adres do korespondencji jest inny niZ adres zameldowania na state miejsee pobytu lub adres zamieszkania)
01. Kod pocztowy 02. |aJscowu

03. Ulica

04. Numer domu 05. Numer lokalu

08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeini¢
06. Skrytka poczlowa 07. Numer telefonu w przypadku, gdy adres jest inny niz polski)

P4 i a a4 4 L di i 4 i a e ah

09. Adres poczly elekironicznej

XIv. OémDCZErjIE PLATNIKA SKLADEK XV. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANE. | ZGLOSZONEJ
01. Data wypelnienia (dd / mm / rrrr) DO UBEZPIECZENIA
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, Ze dane zawarte w formularzu
s3 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 patnika skiadek lub osoby upowaZnionej 01. Podpis osoby zglaszane] / zgloszonej do ubezpieczenia

03. Pieczatka platnika sidadek

XVL ADNOTACJE ZUS

"W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypenié formularz ZUS ZIUA.

2} Numer PESEL podaje sie, o ile zostal nadany.

3} Dia okreslonego kodu tytulu ubezpieczenia nalety wypenié formularz ZUS ZAA.

4 Nalezy wpisaé, kod wykonywanego zawodu. Kod zawodu stanowi szedciocyfrowy numer oleedlony w zalgezniku do rozporzgdzenia w sprawie Masyfikadi zawoddw
i specjalnoci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania.

5} Pola te wypelnia sig w celu zgloszenia [ korekty danych dotyezgeych okresu sprzed dnia 1 styeznia 2009 r.

Sktad: Poligrafia Z2US/W-wa; zam. 1850/20
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Analiza produktywnosci wynagrodzen w latach 2020-2021.
1. Dobor wskaznika

2. Obliczenie wskaznika w latach

Rok 2020

Rok 2021
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Analiza produktywnosci wynagrodzen w latach 2020-2021.
3. Interpretacja wskaznikow

Rok 2020

Rok 2021
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4. Poréwnanie i ocena produktywnosci wynagrodzen w latach 2020-2021
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Wypeftnia zdajgcy
Do arkusza egzaminacyjnego dofgczam 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 Przewodniczgcego ZN
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