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PROTOKÓŁ 

PRZEGLĄDU WYPOSAŻENIA I WARUNKÓW NIEZBĘDNYCH DO ZORGANIZOWANIA CZĘŚCI PRAKTYCZNEJ EGZAMINU POTWIERDZAJĄCEGO KWALIFIKACJE 

W dniu ................................................................................... komisja w składzie:

1. ......................................................................................................................................................

 (dyrektor szkoły/placówki /pracodawca)
2. ......................................................................................................................................................

 (specjalista w zakresie bhp i p.poż ze strony szkoły/placówki/pracodawcy)

3. ......................................................................................................................................................

przeprowadziła sprawdzenie wyposażenia i warunków zapewniających prawidłowy przebieg części praktycznej egzaminu
....................................................................................................................................................................

pełna nazwa szkoły/placówki/pracodawcy

....................................................................................................................................................................

 adres szkoły/placówki/pracodawcy
A.22 - Prowadzenie działalności handlowej 

Tabela 1. Powiązanie kwalifikacji z zawodami
	Oznaczenie kwalifikacji
	Nazwa kwalifikacji
	Symbol cyfrowy zawodu
	Nazwa zawodu

	A.22.
	Prowadzenie działalności handlowej
	522305
	Technik handlowiec


Opis wyposażenia ośrodka egzaminacyjnego 
Miejsce egzaminowania wyposażone w jednoosobowe stanowiska egzaminacyjne zapewniające samodzielne wykonanie zadania egzaminacyjnego, spełniające wymagania wynikające z przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy i ochrony przeciwpożarowej.

Opis stanowiska egzaminacyjnego:
Pomieszczenie wyposażone w stanowiska komputerowe dla zdających (jeden komputer dla jednego zdającego) – komputery podłączone do drukarki sieciowej bez dostępu do Internetu z zainstalowanym:
· pakietem standardowych programów biurowych z edytorem tekstu, arkuszem kalkulacyjnym, programem do tworzenia prezentacji i grafiki,
· oprogramowaniem do wspomagania operacji finansowo-księgowych, kadrowo-płacowych, obsługi sprzedaży i gospodarki magazynowej, prowadzenia podatkowej księgi przychodów i rozchodów, obliczania podatków, sporządzania sprawozdań statystycznych, obsługi zobowiązań wobec ZUS oraz innymi programami aktualnie stosowanymi w działalności handlowej.
Tabela 2. Wyposażenie stanowiska egzaminacyjnego dla 1 zdającego
	Lp.
	Nazwa
	Istotne funkcje- parametry 
techniczno-eksploatacyjne/uwagi
	Liczba na 1 zdającego
	Liczba urządzeń w OE

	komputery, peryferia

	1. 
	komputer z aktualnym oprogramowaniem podłączony do drukarki sieciowej
	bez dostępu do Internetu 

jest możliwe wykorzystanie na egzaminie komputerów typu Notebook pod warunkiem zapewnienia samodzielności pracy zdającym
	1 szt.
	

	oprogramowanie

	2. 
	do wspomagania operacji finansowo-księgowych, kadrowo-płacowych, ubezpieczeniowych, podatkowych, obsługi sprzedaży i gospodarki magazynowej, prowadzenia podatkowej księgi przychodów i rozchodów
	wersje aktualne 
oprogramowanie np.: - firmy InsERT GT moduły: Subiekt GT, Rewizor GT, Gratyfikant GT, Rachmistrz GT i mikroGratyfikant 

- firmy Symfonia oraz Płatnik
	1 szt.
	

	3. 
	pakiet programów biurowych
	np.: edytor tekstu, arkusz kalkulacyjny
	1 szt.
	

	4. 
	pakiet programów do prezentacji i grafiki 
	np.: GIMP, MS PowerPoint 2007
	1 szt.
	


Tabela 3. Wyposażenie wspólne dla kilku zdających
	Lp.
	Nazwa
	Istotne funkcje- parametry 
techniczno-eksploatacyjne/uwagi
	Na ilu zdających 
	Liczba urządzeń
 w OE

	aparatura kontrolno-pomiarowa

	5. 
	termometr pokojowy
	
	jeden

w sali
	

	6. 
	psychrometry
	
	jeden

w sali
	

	7. 
	higrometr
	
	jeden

w sali
	

	komputery, peryferia

	8. 
	drukarka
	sieciowa
	1 na 10-15 zdających
	


Należy przygotować rezerwowe stanowisko egzaminacyjne z zainstalowanym edytorem tekstu i arkuszem kalkulacyjnym, programem do tworzenia prezentacji i grafiki oraz oprogramowaniem do wspomagania operacji finansowo-księgowych, kadrowo-płacowych, ubezpieczeniowych, podatkowych, obsługi sprzedaży i gospodarki magazynowej, prowadzenia podatkowej księgi przychodów i rozchodów, sporządzania sprawozdań statystycznych.

Dodatkowo każde stanowisko egzaminacyjne powinno być wyposażone w elektroniczną wersję:
· Polskiej Klasyfikacji Działalności - PKD,
· Europejskiej Klasyfikacji Działalności - PKD,
· Polskiej Klasyfikacji Wyrobów i Usług –PKW i U.
Tabela 4. Zadeklarowanie liczby stanowisk egzaminacyjnych
	Identyfikator szkoły/placówki/pracodawcy
	Oznaczenie kwalifikacji
	Nazwa kwalifikacji
	Liczba możliwych do przygotowania stanowisk egzaminacyjnych w sali

	
	
	
	1
	2
	3

	
	A.22.
	Prowadzenie działalności handlowej
	
	
	


Czy w tych salach przewiduje się również przeprowadzanie egzaminu w innej kwalifikacji na w/w. stanowiskach z wykorzystaniem w/w. wyposażenia?

Jeżeli TAK – podać której?...........................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

nazwa i adres miejsca przeprowadzania części praktycznej egzaminu (podać jeżeli jest inny niż adres szkoły/placówki/pracodawcy)
.........................................................


………............................................

pieczęć szkoły/placówki/pracodawcy


(pieczęć i podpis dyrektora szkoły/placówki)
Proszę wpisać ewentualne uwagi:

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
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