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Nazwa kwalifikacji: Wykonywanie zabiegów kosmetycznych twarzy 
Oznaczenie kwalifikacji: A.61 
Numer zadania: 01 

Instrukcja dla zdaj cego 

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swój numer PESEL 
i naklej naklejk  z numerem PESEL i z kodem o rodka. 

2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejk  z numerem PESEL oraz wpisz: 
– swój numer PESEL*, 
– symbol cyfrowy zawodu, 
– oznaczenie kwalifikacji, 
– numer zadania, 
– numer stanowiska. 

3. KART  OCENY przeka  zespo owi nadzoruj cemu cz  praktyczn  egzaminu. 
4. Sprawd , czy arkusz egzaminacyjny zawiera 7 stron i nie zawiera b dów. Ewentualny brak stron 

lub inne usterki zg o  przez podniesienie r ki przewodnicz cemu zespo u nadzoruj cego cz  
praktyczn  egzaminu. 

5. Zapoznaj si  z tre ci  zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten nie 
jest wliczany do czasu trwania egzaminu. 

6. Czas rozpocz cia i zako czenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodnicz cy zespo u 
nadzoruj cego. 

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpiecze stwa i organizacji pracy. 
8. Je eli w zadaniu egzaminacyjnym wyst puje polecenie „zg o  gotowo  do oceny przez podniesienie 

r ki”, to zastosuj si  do polecenia i poczekaj na decyzj  przewodnicz cego zespo u nadzoruj cego. 
9. Po zako czeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim 

stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodnicz cego zespo u nadzoruj cego. 
10. Po uzyskaniu zgody zespo u nadzoruj cego mo esz opu ci  sal /miejsce przeprowadzania egzaminu. 

Powodzenia! 

* w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzaj cego to samo  

EGZAMIN POTWIERDZAJ CY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE 
Rok 2014 

CZ  PRAKTYCZNA 

A.61-01-14.05 
Czas trwania egzaminu:120 minut 
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           Numer PESEL zdaj cego* 
Wype nia zdaj cy 

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione 
do momentu rozpocz cia egzaminu Miejsce na naklejk  

z numerem PESEL i z kodem 
o rodka 



Plik pobrany ze strony https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info 

Wi cej materia ów na stronie https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info 

 

Zadanie egzaminacyjne 

Do gabinetu kosmetycznego zg osi a si  33-letnia Anna Gajda na zabieg piel gnacyjny skóry twarzy  
z zastosowaniem ultrad wi ków.  

Opis twarzy klientki: 
Skóra klientki jest szorstka, zaczerwieniona na policzkach, w okolicy czo a, nosa i brody b yszczy si ,  
a w zewn trznych k cikach oczu widoczne s  p ytkie zmarszczki. 

Klientka pracuje w pomieszczeniu klimatyzowanym. Po zastosowaniu kosmetyków piel gnacyjnych  
odczuwa napi cie skóry, g ównie na policzkach i wokó  oczu. 

Na podstawie opisu skóry klientki uzupe nij Kart  klienta. W Karcie pobrania zaznacz niezb dne do 
wykonania zabiegu preparaty, narz dzia, przybory i sprz t kosmetyczny. Sporz d  Plan zabiegu oraz 
Zalecenia dla klienta. Gotowe formularze znajduj  si  w arkuszu egzaminacyjnym.  

Ocenie podlega  b d  4 rezultaty: 
uzupe niona Karta klienta, 
uzupe niona Karta pobrania, 
zapisany Plan zabiegu, 
uzupe nione Zalecenia dla klienta. 

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut. 
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KARTA KLIENTA 

Imi  i nazwisko Anna Gajda                 Wiek 33  

Diagnoza 

Cechy skóry klienta: 
………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Inne informacje: 
………………………………………………………………………………………………………………... 

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

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

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

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

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

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

Rodzaj cery: ………………………………………………………………………………………………...... 

Rodzaj (nazwa) proponowanego zabiegu: ………………………………………………………………….... 

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

Przeciwwskazania do zabiegu: ……………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………... 
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Nazwy preparatów / narz dzi / przyborów / sprz tu Pobranie zaznacz [X] 

mleczko kosmetyczne  

mietanka kosmetyczna  

el do mycia twarzy  

preparat do demakija u oczu  

tonik bezalkoholowy  

peeling drobnoziarnisty  

peeling enzymatyczny  

preparat do jonoforezy  

preparat do sonoforezy  

ampu ka nawil aj ca  

ampu ka od ywcza  

serum normalizuj ce  

serum regeneruj ce  

krem do masa u  

oliwka do masa u  

krem nawil aj cy  

krem od ywczy  

krem matuj cy  

krem pod oczy 

el pod oczy  

maska liftingujaca  

maska termomodeluj ca  

maska algowa  

el oboj tny do ultrad wi ków  

sól fizjologiczna  

woda mineralna  

myd o do r k  

preparat do dezynfekcji r k  

preparat do dezynfekcji narz dzi i powierzchni  

KARTA POBRANIA                                                                     str. 1  
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Nazwy preparatów / narz dzi / przyborów / sprz tu Pobranie zaznacz [X] 
p seta 

no yczki 

p atki kosmetyczne 

patyczki kosmetyczne 

r cznik jednorazowy 

gaza i ja owe gaziki 

wata 

chusteczki higieniczne 

opaska na w osy 

czepek na w osy 

kapcie jednorazowe 

peleryna jednorazowa 

koc 

peniuar 

p dzelek 

miseczki plastikowe (2 ró nej wielko ci) 

miseczka gumowa 

szpatu a plastikowa 

sterylizator 

r kawiczki jednorazowe 

pokrowiec jednorazowy na fotel 

fotel kosmetyczny 

taboret dla kosmetyczki 

stolik zabiegowy 

lampa bezcieniowa z lup  

lampa solux z niebieskim filtrem 

Darsonwal z pelotami 

aparat do kawitacji 

wanienka dezynfekcyjna 

myjka ultrad wi kowa 
aparat do galwanizacji 

aparat do ultrad wi ków z g owicami 

maska Bergoniego 

kosz na odpady komunalne 

kosz na brudn  bielizn  

KARTA POBRANIA  c.d.                                                         str. 2  
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Plan zabiegu 

Lp. Czynno  Czas 
trwania Cel 

    

    

    

   

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Strona 6 z 7



Plik pobrany ze strony https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info 

Wi cej materia ów na stronie https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info 

 
ZALECENIA DLA KLIENTA 

Zalecane dzia anie preparatów w piel gnacji domowej dla klienta: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Substancje czynne w zaproponowanych preparatach do piel gnacji domowej dla cery klienta: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 
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