
1, 

rTyĘ 7:rřřo, : 

Către, 

CONSILIUL DE ADMINISTRAŢIE 

aI Universităţii din Oradea - spre avizare, 

SENATUL Universităţii din Oradea - spre aprobare, 

Vă rugăm să supuneţi avizării C.A. / aprobării S.U.O - Procedura de sistem 

privind controlul intern managerial A cadrul Universităţii din Oradea 
J&IA 

o 

RECOR 

Prof. u Ą c tantin BUNGĂU 

z EouGP 

Vice-preşedinţi SCIM 

Prof. univ. dr. habil. Livia BANDICI 

Prof. univ. dr. habil. Anca- i ESCU 

44 

4 Ş€DINŢĂ D€ SENAT 
DATA DE 

30, QCÎ. 202 

st. Univ rstăW nr. 1. 0rade; Tetefon ý4 0250 408105 Email recrort@ĹIoradea.c 

410037. řjihor. Ron,á&a Fax t4 0259 432789 WEb www.uoradea.o 



UNIVERSITATEA DIN ORADEA 
C-SCIM -____________________ 

SEAQ_PS_C_SCIM_O1_F.01 

CM L 

0CAŢIE 

PROCEDURA DE SISTEM 

PRIVINĐ 

CONTROLUL INTERN MANAGERIAL 

ÎN CADRUL UNIVERSITĂŢII DIN ORADEA 

Cod UO: SEAQ_PS_C_SCIM_01 

HS nr, 28 din 30.10.2025 

APROBAT ln ŞEDiNŢA (36 
04N DATA DE 

30. OCT. 202 

rflirľrI 



UNIVERSITATEA DIN ORADEA 

PROCEDURĂ DE SISTEM 
PRIVJND 

CONTROLUL INTERN MANAGERIAL îN 
CADRUL UNIVERSITĂŢII DIN ORADEA 

Structura emitentă: 
C-SCIM 

•23j4I5 

COD: SEAQ-PS-C-SCIM-OI 

Elemente 
Nr. privind 

Numele şi prenumele Data Semnătura 
crt. responsabilii/ 

operaţiunea 
01 1 2 3 ________________________ 4 5 

BANDICI Livia Vicepreşedinte - 
SCIM 

DODESCU Anca Vicepreşedinte - 
Otilia SCIM 

2. Verificat 
Matei Mirabela Director DAC 17.10.2025 

3. Avizat 
BUNGĂU Constantin Preşedinte CA ______ 20.10.2025 

4. Aprobat 
CĂUŞ Vasile-Aurel Preşedinte SUO 30.10.2025 



2. EVIDENŢA EDIŢHLOR ŞI A REVIZIILOR 

Nr. 
crt. 

Ediţia/Revizia în 
cadrul ediţiei 

Componenta 
revizuită 

Scopul elaborării / 
Modalitatea reviziei 

Data Ediţiei/ 
Data Reviziei 

O i 2 3 4 
- Legea învăţământului 
superior nr. 199/2023; 

1 Ediţia l/Revizia 1 lntegral 
- Ordinul nr. 600/2018 privind 

Oet 2025 
aprobarea Codului controlului 
intern managerial al entităţilor 

_______ __________________ _____________ publice. _____________________ 

APROOAT 1ř4 Ş€DINŢA DE SENAT 
DIN DATADE 

3O.OCT2O25ţf 

preşedwite: 
Ccnf.univ.dr. Vasile-Aurol C.UŞ 



UNIVERSITATEA DIN ORADEA 

PROCEDURĂ DE SISTEM 
PRIVIND 

CONTROLUL INTERN MANAGERIAL ÎN 
CADRUL UNIVERSITĂŢII DIN ORADEA 

Ediţia: I Pagina 4 din 42 

Revizia: l 
_____________________ 

1 2 3 4 $ 

Structura emitentă: 
C-SCIM 

COD: SEAQ-PS-C-SCIM-Ol 

3. Lista de difuzare 

Nr, 
crt. 

Scopul 
difuzării* 

StructurălFacultate/Departament 
Difuzare _____________ 

Nume şi prenume Data ________ 
Semnătura 

____________ 

Aplicare/ 
Prorector Managementul academic Bendea Gabriel 

Informare ____________________ _________ _____________ 

2 
Apiicare/ 

_________________________________ 

Prorector Managementul cercetării Filip Sanda 
lnformare ___________________ ________ ____________ 

Aplicare/ 

______________________________ 

Prorector Managementul 
Dodescu Anca 

lnformare economic şi antreprenoriat _________ _____________ 

Aplicare/ Prorector InternaţionaIizare şi 

____________________ 

Şipoş Sorin 
lnformare servicii studenţeşti ____________________ _________ _____________ 

Aplicare/ Prorector Managementu! calităţii 
Bandici Livia 

Informare şi administrativ ________ ____________ 

6 
Aplicare/ Director CSUD - Univ. din 

___________________ 

Ţarcă Radu 
Informare Oradea ____________________ _________ _____________ 

Aplicare/ 
Facultatea de Arte Andor Corina 

Informare _________ _____________ 

8 
Aplicare/ 

_________________________________ 

Facultatea de Construcţii, 

____________________ 

Prada Marcela 
Informare Cadastru şi Arhitectură ____________________ _________ _____________ 

Aplieare/ 
Facultatea de Drept Miheş Cristian 

lnformare _________ _____________ 

Aplicare/ 

_________________________________ 

Facultatea de Geografie, Turism şi 
____________________ 

Ilieş Alexandru 
Informare Sport ___________________ ________ ____________ 

l 1 
Aplicare/ Facultatea de Inginerie Electrică şi 

Gergely Eugen 
Informare Tehnologia Informaţiei _________ _____________ 

12 
Aplicare/ Facultatea de Inginerie Energetică 

____________________ 

Hora Cristina 
Informare şi Management industrial _________ 

13 
Aplicare/ Facultatea de Inginerie 

____________________ 

Hule Voichiţa 
Informare Managerială şi îehnologică 

________ 

________ oc wst 

Aplicare/ 
Facultatea de Istorie, Relaţii 

___________________ 

Di 

I 
DATADE 

I 14 
Informare 

InternationaIe, Stiinţe politice şi Moisa Gabriel 
30. l Stiinţele Comunicării j .925 _____________ 

___________ 

Aplicare/ 
1 nform are 

Facultatea de Litere Buciuman Veronica 
CĂUS 

16 
Aplicare/ 

_________________________________ 

Facultatea de Medicină şi 

____________________ 

Bodog Florian 
Informare Farmacie ____________________ _________ _____________ 

17 
Aplicareĺ 

Facultatea de Protecţia mediului Maerescu Cristina 
Informare _________ _____________ 

l 8 
Aplicare/ 

_________________________________ 

Facultatea de Ştiinţe 

____________________ 

Macocian Eugen 
Informare _________ _____________ 

Ţ Aplicare/ 
Informare 

_________________________________ 

Facultatea de Ştiinţe Economice 

____________________ 

Sabău Popa Diana 
____________________ _________ _____________ 

20 
Aplicare/ 
Informare 

_________________________________ 

I Facultatea de Ştiinţe Socio-Umane I Barth Karla 
_________________________________________ I 
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Nr, 
crt. 

Scopul 
difuzării* 

Structură/Facultate/Departament 
Difuzare _____________ 

Nume şi prenume ____________________ 
Data 

_________ 
Semnătura 

_____________ 

Ţ Aplicare/ Facultatea de Teologie Ortodoxă Popa Viorel 
Informare Episcop Dr. Vasile Coman ___________________ ________ ____________ 

Aplicare/ Direcţia General Administrativă Nicula Adrian 
lnformare ____________________ _________ _____________ 

Ş Aplicare/ 
_________________________________ 

Direcţia Economică Tripa Sanda 
Informare _________ _____________ 

24 
Aplicare/ 

_________________________________ ____________________ 

Bulmaci Anca 
Informare Compartimentul Juridic ____________________ _________ _____________ 

25 
Apticare/ Popescu Daniela 
lnformare Serviciul Management lntegrat IT _____________________ __________ ______________ 

26 
Aplicare/ Danciu Lucia 
lnformare Compartimentul Audit Public Intem ____________________ _________ _____________ 

27 
Aplicare/ Compartimentu Securitate şi Pregon Nicolae 
lnformare Sănătate în Muncă - Situaţii de 

Urgenţă _____________________ __________ ______________ ____________ 

Aplicare/ Ardelean Adela 
Informare Servicul Comunicare __________ ______________ 

29 
Aplicare/ 

_____________________ 

Sava Monica 
Informare Secretariat Universitate _____________________ __________ ______________ 

30 
Aplicare/ 
Informare Centrul de Consiliere si Servicii Borza Adriana 

privind Cariera _________ _____________ 

Ţ 
___________ 

Aplicare/ 
Biblioteca 

____________________ 

Ujoc Florica 
Informare ____________________ _________ _____________ 

32 
Aplicare/ 

_________________________________ 
Departamentul pentru Pregătirea Orţan Florica _________ 

- Informare Personalului Didactic 
_________ 

IN 3ENĄT 
Aplicare/ Centru de Educaţie Continuă şi 

Curilă Mircea 
ArnOeAT EĐ1UŢĂ DE 

DATADE 
_____________ lnformare Dezvoltare a Resurselor Umane ____________________ _________ 

Aplicare/ 
Birou Programe şi Proiecte CDI Bococi Dana 

ĺ 

tUT 2025 
I Informare ____________________ _________ _____________ 

Aplicare/ 
_________________________________ 
Departamentul pentru Asigurarea 

MateI Mlrabela contuniv. r. Va&I4nI 
Informare Calităţii ________ ____________ 

36 
Aplicare/ Departamentul de Relaţii 

___________________ 

Buran Carmen 
Informare Internaţionale _________ _____________ 

37 Evidenţă C-SClM 
____________________ 

Rotoiu Alina ________ ___________ 

38 
Arhivare 

C- SCIM Rotoiu Alina 
- electronică _________________________________ 



4. Scopul procedurii 

Procedura are drept scop descrierea modului de lucru a comisiei (C SCIM) responsabile cu 

implementarea şi monitorizarea sistemului de control managerial din cadrul universităţii. 

Reałizarea Ia un nivel corespunzător de calitate, a atribuţiilor instituţiei, stabilite în concordanţă 

cu propria misiune, în condiţii de regularitate, eficacitate, economicitate şi eficienţă. 

Protejarea fondurilor publice împotriva pierderilor cauzate de erori, risipă, abuz sau fraudă. 

Respectarea legii, a reglementărilor şi deciziilor conducerii Universiăţii din Oradea. 

5. flomeniul de aplicare 

Procedura se utilizează de către comisia (C SCIM) responsabilă cu implementarea şi 

monitorizarea sistemului de control intern managerial din cadrul universităţii. 

Activitatea este relevantă ca importanţă, fiind procedurată distinct în cadrul universităţii. 

Listarea principalelor activităţi de care depinde şi/sau care depind de activitatea procedurată: 

de activitatea procedurată depind toate celelalte activităţi din cadrul unităţii, datorită rolului pe care 

această activitate îl are în cadrul derulării corecte şi la timp a tuturor proceselor. 

Listarea compartimentelor furnizoare de date şi/sau beneficiare de rezultate ale activităţii 

procedurate: 

Compartimente furnizoare de date: Toate compartimentele. 

• Compartimente furnizoare de rezultate: Toate compartimentele. 

• Compartimente implicate în procesul activităţii: C-SCIM. QINTAD€ SENAT 
DIN OATADE 

6. Documente de referinţă 30. OCT. 20 5 
Reglementări internaţionale: 

Standardele internaţionale de control intern. rol CAUŞ 

Legislaţie primară: 

Legea învăţământului superior nr. 199 2023, cu modificările şi completările ulterioare; 

O.G. nr. 119 1999, privind controlul intern şi controlul financiar preventiv, republicată, cu 

modificările i completările ulterioare. 

Legislaţie secundară: 

Ordin S.G.G. nr. 600 2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entităţilor 

publice. 

Alte documente, inclusiv reglementări interne ale Universiăţii din Oradea: 

Carta Universităţii din Oradea; 
Hotărârile Senatului universitar şi ale Consiliului de Administraţie; 
Regulamentul de Organizare şi Funcţionarea Universităţii din Oradea; 
Fiele posturilor; 
Oragnigrama universităt•ii. 

6 



7. Definiţii şi abrevieri 

7.1. Defini(ii 
Nr. Termenul Definiţia şi/sau, dacă este cazuł, actul care defineşte termenul 

Procedură documentată Modul specific de realizare a unei activităţi sau a unui proces, editat pe 
l. support de hârtie sau în format electronic; procedurile documentate pot fi 

proceduri de sistem şi proceduri operaţionale 

Procedură de sistem Descrie un proces sau o activitate care se desfăşoară la nivelul unităţii 
2. (procedură generałă) aplicabil/aplicabilă majorităţii sau tuturor compartimentelor dintr-o unitate 

Procedură operaţională Procedură care descrie un proces sau o activitate care se desfăşoară la nivelul 
3 (procedură de lucru) unuia sau mai multor compartimente dintr-o unitate, fără aplicabilitate la 

nivelul întregii unităţi 

Ediţie procedură - Forma actuală a procedurii; ediţia unei proceduri se modifică atunci când deja 
4, au fost realizate 3 revizii ale respectivei proceduri sau atunci când modificările 

din structura procedurii depăşesc 50% din conţinutul reviziei anterioare. 

Control intern managerial Ansamblul formelor de control exercitate la nivelul entităţii publice, inclusiv 
auditul intern, stabilite de conducere în concordanţă cu obiectivele acesteia şi 
cu regiementările legale, în vederea asigurării administrării fondurilor în mod 

5 
economic, eficient şi eficace; acesta include, de asemenea, structurile 
organizatorice, metodele şi procedurile. Sintagma Control intern managerialtt 
subliniază responsabilitatea tuturor nivelurilor ierarhice pentru ţinerea sub 
control a tuturor proceselor interne desfăşurate pentru realizarea obiectivelor 
2enera1e şi a celor specifice 

_______ _________________________ 

Evaluare Funcţie managerială care constă în compararea rezultatelor cu obiectivele, 
6. depistarea cauzală a principalelor abateri (pozitive şi negative) în vederea luării 

unor măsurí cu caracter corectiv sau preventiv. 
_______ _________________________ 

Activitate Totalitatea atribuţiilor de o anumită natură care determină procese de muncă 
cu un grad de omogenitate şi similaritate ridicat. 

lndicator Expresie numerică ce caracterizează din punct de vedere cantitativ sau calitativ 
8. un proces sau îi defineşte evoluţia. 

Ohiective generale Enunţ general asupra a ceea ce va fi realizat şi a îmbunătăţirilor ce vor fi 
9. întreprinse; un obiectiv descrie un rezultat aşteptat sau un impact şi rezumă 

motivele pentru care o serie de acţiuni au fost întreprinse. 

Obiective specifice Derivate din obiective generale şi care descriu, de regulă, rezultate sau efecte 
aşteptate ale unor activităţi care trebuie atinse pentru ca obiectivul general 
corespunzător să fie îndeplinit; acestea sunt exprimate descriptiv sub formă de 

10, rezultate şi se stabilesc la nivelul fiecărui compartiment din cadrul entităţii 
publice; obiectivele specifice trebuie astfel definite incât să răspundă 
pachetului de cerinţe SMART (specifice, măsurabile, adecvate, realiste, cu 
termen de realizare). _______ _________________________ 

Managementul riscului Procesul care vizează identificarea, evaluarea, gestionarea (inclusiv tratarea) şi 

11, constituirea unui plan de măsuri de atenuare a riscurilor, revizuirea periodică, 
monitorizarea şi stabilirea responsabilităţilor. 

APRO6AT IN Ş€ĐINŢA DE SENAT 
DIN DAT DE 

30, DET. 20 

Preşedinte: 
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7.2. Abrevieri 
- A Aprobare; 
- Ap Aplicare; 
- Av Avizare; 

- CA Consiliul de Administraţie al Universităţii din Oradea; 
- C-SCIM Comisia de monitorizare coordonare şi îndrumare metodologică a implementării şi 

dezvoltării sistemului de control intern managerial din Universitatea din Oradea; 
- E Elaborare; 
- F Formular; 
- MEC Ministerul Educaţiei şi Cercetării; 
- P0 Procedura operaţională; 
- PrMCA Prorector Management calitate şi administrativ; 

- PrMEA Prorector responsabil cu managementul economic şi antreprenoriat; 
- SUO Senatul Universităţii din Oradea; 
- UO - Universitatea din Oradea; 
- v - Verificare. 

8. Descrierea procedurii 

În vederea monitorizării, coordonării şi îndrumării metodologice a implementării şi dezvoltării 

sistemului de control intern managerial, conducătorul UO constituie, prin act de decizie internă, o 

structură cu atribuţii în acest sens, denumită C-SCIM. 

C-SCIM cuprinde conducătorii compartimentelor incluse în primul nivel de conducere din 

structura organizatorică a entităţii publice, cu excepţia compartimentutui de audit public intern. 

C-SCIM este coordonată de către un preşedinte, Rectorul universităţii asistat de un secretariat 

tehnic. ________________________ 

ÇJRJŢ ) ŞEDINŢA DE SENAT 
0*1 DATA DE 

8 r ,iV 
30.OCT. 

Preşedhite: 
Conř ufl 



Modul de organizare şi de lucru al C-SCIM se află în responsabilitatea preşedintelui acesteia şi 

se stabileşte în funcţie de volumul şi de complexitatea proceselor şi activităţilor, pe baza 

Regulamentului de organizare şi funcţionare aI C-SCIM, care se actualizează ori de câte ori este cazul. 

Preşedintele Comisiei de monitorizare asigură conducerea şedinţelor, conform ordinii de zi şi 

aprobă minutele şedinţelor şi după caz, hotărârile acestora, În funcţie de tematica ordinii de zi a 

şedinţelor, la solicitarea preşedintelui Comisiei de monitorizare pot participa şi alte persoane în calitate 

de invitaţi. 

8.1. Etapele procesului de implementare a sistemului de control intern managerial 

8.1.1. Stabilirea obiectivelor generale şi specifice 

Primul pas important în procesul de implementare a sistemului de control intern managerial îl 

constituie stabilirea obiectivelelor generale şi a celor specifice, cu scopul de a susţine viziunea entităţii 

publice şi a conducerii acesteia. 

Obiectivele generale sunt exprimate Ia nivelul entităţii publice, iar obiectivele specifice, derivate 

din obiectivele generale, se stabilesc Ia nivelul fiecărui compartiment din cadrul entităţii publice. 

Conducătorii compartimentelor transpun obiectivele generale în obiective specifice, în 

concordanţă cu prevederile Standardului 5 Obiectżve, prin elaborarea docurnentelor de managernem 

organizational. 

Obiectivele trebuie astfel definite încât să răspundă pachetului de cerinţe S.M.A.R.T, adică: 

Specifice - să fie în sfera de competenţă a compartimentului; 

Măsurabile - să indice în ce fel va fi măsurat rezultatul; 

Adecvate - obiectivul definit să fie în concordanţă cu misiunea şi scopul entităţii; 

Realiste - să poată fi îndeplinite; 

Timp precizat - să specifice un termen de realizare. 

Comisia de monitorizare coordonează procesul de actualizare a obiectivelor generale şi specifice, 

a activităţilor procedurale, a procesului de gestionare a riscurilor, a sistemului de monitorizare a 

performanţelor, a situaţiei procedurilor şi a sistemului de monitorizare şi de raportare, respectiv 

informare către conducătorul entităţii publice. 

8.1.2. Stabilirea activităţilor şi procedurilor 

După stabilirea obiectivelor generale şi specifice de către conducerea entităţii publice şi 

conducătorii compartimentelor i comunicarea acestora intregului personal, compartimentele, îşi 

identifică activităţiľe ce conduc la îndeplinirea obiectivelor specifice. 

Astfel, conducătorii compartimentelor stabilesc activităţile pentru realizarea obiectivelor 

specifice, prin elaborarea unui document de management care să includă Obiectivele şi activităţile 

aferente acestora. APROBAT IN ŞEDINŢA DE SENAT 
DIN OATA DE 



Documentul de management poate fi orice document de planificare, precum: Plan opera fional, 

Prograrn de activitate etc, care identifică activităţile şi acţiunile ce trebuie realizate pentru atingerea 

obiectivelor; activităţile i acţiunile se vor corela cu resursele umane şi cele financiare alocate. 

După stabilirea activităţilor, conform Standardului 9 PIanicarea, se va elabora Planul de 

continuitate al activităţilor, conform Standardului II - Continuitatea activităţü, document ce trebuie 

cunoscut şi aplicat de personalul care are stabilite sarcini, responsabilităţi şi delegare în implementarea 

acestuia. 

După etapa de identificare a obiectivelor şi activităţilor (care conduc la atingerea acestora), este 

necesară identificarea aetivităţilor i proceselor procedurale. 

Procedurile reprezintă o componentă a lnstrumentarului de control intern, care contribuie la 

imbunătăţirea desfăşurării activităţilor, prin separarea atribuţiilor, sarcinilor, competenţelor, funcţiilor 

şi a responsabilităţilor personalului din cadrul entităţii 

Scopul elaborării unei proceduri este de a stabili şi descrie paşii ce trebuie urmaţi pentru 

desfăşurarea unui proces sau a unei activităţi, a modalităţilor de lucru, regulilor de aplicat şi a 

responsabilităţilor ce le revin persoanelor implicate în desfăşurarea procesului sau activităţii ce face 

obiectul procedurii. 

După ce conducătorul compartimentului a stabilit activităţile procedurale, responsabilii cu 

elaborarea procedurilor şi termenele de realizare, persoanele desemnate demarează elaborarea 

procedurilor. 

La nivelul fiecărui compartiment există o evidenţă a procedurilor elaborate şi aprobate care oferă 

o imagine clară asupra stadiului elaborării procedurilor în conformitate cu activităţile procedurale 

declarate Ia nivelul compartimentului. 

Conducerea entităţii asigură procesul de elaborare a procedurilor documentate, respectiv a 

procedurilor de sistem şi a procedurilor operaţionale, pentru procesele şi activităţile derulate în cadrul 

entităţii şi aducerea Ia cunoştinţă personalului acesteia, În vederea îndeplinirii în condiţii de 

regularitate, eficacitate economicitate şi eficienţă a obiectivelor entităţilor publice, compartimentele 

elaborează proceduri documentate, în coordonarea Comisiei de monitorizare. Secretariatul tehnic al 

Comisiei de monitorizare analizează procedura din punctul de vedere al respectării conformităţii cu 

structura minimală prevăzută în Procedura documentată. Procedurile documentate se semnează la 

mntocmire de către responsabili de activităţile procedurale, la verificare de către conducătorul 

compartimentului, la avizare de către preşedintele Comisiei de monitorizare şi se aprobă de către 

conducătorul entităţii publice, conform procedurii proprii stabilite la nivetul entităţii publice. 

Anual se actulizează la nivelul compartimentelor universităţii documentele: 

- Dejînirea obiectívelor, a acgivigătilor care concură Ia realizarea acesgora, cu referire la 

activităţile procedurabile şi procedurile existente conform Anexa 1: 
I APROBAT iN ŞEDINŢA OE SENAT 
I D$NDAflDE 

30,OCT. 

Preşedinle: 
Conf.univdr. 



Inveníarul situa;iilor care pw conduce la disconĺinuiĺăp în ac/iviĺaĺe şi a măsurilor care să 

prevină apariţia lor în cadrul Compartîmenĺului - conform Anexa 2. 

8.1.3. Stabilirea sistemului de monitorizare a desfăşurării activităţilor 

Realizarea obiectivelor specifice este în strânsă legătură cu stabilirea activităţilor pe fiecare 

obiectiv. 

În vederea stabilirii îndeplinirii obiectivelor şi a modului de realizare a acestora, este necesară o 

monitorizare a desfăşurării activităţilor în ansamblul lor şi o evaluare a gradului de realizare a 

obiectivelor pe baza unor indicatori de performanţă, prin compararea rezultatului ţintă aşteptat, cu 

valoarea efectivă a acestuia obţinută în momentul evaluării. 

Monitorizarea şi evaluarea desfăşurării activităţilor din structura obiectivelor, sunt două procese 

independente, aflate însă într-o strânsă legătură unul cu celălalt, fiind complementare. Monitorizarea 

nu ar fi obiectivă dacă nu ar avea la bază o evaluare, iar evaluarea ar fi inutilă dacă nu este analizată şi 

monitorizată la nivelul conducerii compartimentului, respectiv la nivelul entităţii, pentru luarea unor 

decizii sau a măsurilor corective, după caz. 

Monitorizarea este un proces continuu, de colectare a datelor şi informaţiilor despre modul de 

realizare a unui obiectiv specific, activitate sau acţiune, prin care se observă şi inregistrează, într-un 

mod sistematic, evoluţia unui proces sau a unei activităţi. 

Monitorizarea este în esenţă, o descriere a situaţiei la un moment dat. 

Evaluarea este o operaţiune realizată la un anumit moment, planificată de conducătorul 

compartimentului sau entităţii publice (lunar, semestrial, anual) i utilizează indicatori măsurabili care 

exprimă gradul de realizare sau rezultatul unui obiectiv specific sau activităţi, de-a lungul unei perioade 

de timp. 

Aceste două procese sunt într-o strânsă conexiune, la rândul lor, cu procesul de Plan(jîcare 

conform Sĺandardului 9 şi Continuiĺaĺea acĺiviĺăţíi Síandardul 11. 

Dacă obiectivele specifice nu sunt stabilite conform cerinţelor SMART şi in mod special nu 

sunt măsurabile, rezultatele acestora şi stabilirea indicatorilor de performanţă vor fi dificil de apreciat 

cu obiectivitate. 

Monitorizarea şi evaluarea sunt forme de control care oferă conducătorului entităţii mijloacele 

dea se asigura de îndeplinirea obiectivelor. 

Indicatorii de performanţă sunt definiţi ca variabile cantitative sau calitative, care furnizează 

informaţii simple şi de încredere pentru măsurarea rezultatelor în dinamica proceselor şi activităţilor 

realizate. Totodată, indicatorii sunt instrumente analitice de bază pentru evaluarea unui anumit rezultat 

(cu ţinte de realizare anterior stabilite) sau pentru compararea unor rezultate similare. 

Anual se actulizează la nivelul compartimentelor universităţii documentul- lndicalori asociaţi 

obiectivelor spec(jice conform Anexa 3. 
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8.1.4. Identificarea şi gestionarea riscurilor 

După stabilirea obiectivelor generale, obiectivelor specifice şi a activităţilor aferente acestora, 

compartimentele din cadrul UO identifică vulnerabilităţile, respectiv punctele slabe care pot cauza 

apariţia riscurilor şi ameninţărilor Ia adresa realizării obiectivelor. 

Riscurile se identifică la orice nivel, unde se sesizează că există posibilitatea nerealizării 

obiectivelor, luându-se măsuri de controL 

Numărul riscurilor creşte proporţional cu complexitatea entităţii publice şi cu numărul 

activităţilor desfăşurate pentru atingerea obiectivelor. 

Pentru asigurarea unui management eficient al riscurilor la toate nivelurile , conducătorii 

compartimentelor de la primul nivel de conducere din structura organizatorică desemnează la nivelul 

acestora un responsabil cu riscurile. 

Responsabilii cu riscurile consiliază personalul din cadrul compartimentelor şi asistă 

conducătorii acestora în procesul de gestionare a riscurilor. Riscurile aferente obiectivelor şi sau 

activităţilor se identifică şi se evaluează la nivelul fiecărui compartiment, în conformitate cu elementele 

minimale din Registrul de riscuri, riscurile semnificative se centralizează la nivelul Comisiei de 

monitorizare în Registrul de riscuri al UO. 

Comisia de monitorizare analizează şi prioritizează riscurile semnificative, care pot afecta 

atingerea obiectivelor entităţii publice, prin stabilirea profilului de risc şi a limitei de toleranţă la risc, 

anual, aprobate de către conducerea entităţii. 

Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare pe baza Registrului de riscuri de la nivelul 

entităţii propune profilul de risc şi limita de toleranţă la risc care sunt analizate şi avizate în şedinţa 

comisiei şi aprobate de către conducătorul entităţii publice. 

Conducătorul compartimentului transmite măsurile de control pentru riscurile semnificative 

secretariatului tehnic al Comisiei de monitorizare, care elaborează anual Planul de implementare a 

măsurilor de control pentru riscurile semnificative la nivelul entităţii publice, planul este analizat de 

Comisia de monitorizare şi aprobat de către conducătorul UO. 

Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare transmite Planul de măsuri aprobat 

compartimentelor responsabile cu gestionarea riscurilor semnificative, în vederea implementării. 

Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare elaborează, pe baza raportărilor anuale, ale 

conducătorilor compartimentelor de la primul nivel de conducere, privind desfăşurarea procesului de 

gestionare a riscurilor şi monitorizarea performanţelor o informare către conducătorul entităţii publice, 

aprobată de preşedintele Comisiei de monitorizare, privind desfăşurarea procesului de gestionare a 

riscurilor şi monitorizarea performanţelor Ia nivelul entităţii. lnformarea cuprinde o analiză a riscurilor 

identificate şi gestionate la nivelul compartimentelor, respectiv monitorizarea obiectivelor şi 

activităţilor prin intermediul indicatorilor de performanţă la nivelul entităţii publice. 
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8.1.5. Flux informaţional 

îotalitatea informaţiilor care circulă între o sursă şi un destinatar, pe un anumit tip de canal (cale 

comunicare) se defineşte ca flux informaţional. Orice document, act, documentaţie trebuie să fie 

asociatiasociată unui anumit fiux informaţional. Fluxurile informaţionale trebuie organizate şi 

structurate astfel încât să se asigure un sistem eficient de eomunicare internă şi externă, acest fapt 

permite conducerii şi personalului să îşi poată îndeplini în mod eficace şi eficient sarcinile, iar 

informaţiile să ajungă complete şi la timp utilizatorilor. 

Anual se actulizează la nivelul compartimentelor universităţii documentul- Inventarierea 

docurnentelor, aJluxurilor de inforrna(ü .yi aproceselor,a rnodului de connínicare a Cornpartirnentului 

cu celelalte structuri din cadrul Universitătíi din Oradea - Anexa 4. 

8.1.6. flezvoltarea sistemului de control intern managerial 

În vederea consolidării unui sistem de control intern managerial, Comisia de monitorizare 

elaborează Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial, denumit Program de 

dezvoltare conform modelului din Anexa 5. 

Programul de dezvoltare cuprinde obiectivele entităţii publice în domeniul controlului intern 

managerial, în funcţie de stadiul implementării şi dezvoltării acestuia, iar pentru fiecare standard de 

control intern managerial se stabilesc activităţi, responsabili şi termene, precum şi alte elemente 

relevante în implementarea şi dezvoltarea sistemului de control intern managerial. 

În Programul de dezvoltare se evidenţiază inclusiv acţiunile de perfecţionare profesională în 

domeniul sistemului de control intern managerial, atât pentru persoanele cu funcţii de conducere, cât 

şi pentru cele cu funcţii de execuţie, prin cursuri organizate în conformitate cu reglementările 

legislative in domeniu. 

Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial se elaborează de Secretariatul 

tehnic al Comisiei de Monitorizare, pe baza măsurilor stabilite de conducătorii compartimentelor, în 

procesul de autoevaluare a sistemului de control intern managerial Ia nivelul compartimentului şi 

propunerilor dezbătute în cadrul şedinţelor Comisiei de Monitorizare. 

Elaborarea Programului de pregătire profesională pentru implementarea sistemului de 

control intern managerial 

Procesul de implementare a sistemului de control intern managerial este unuI de durată, care 

necesită eforturi însemnate din partea întregului personal al entităţii publice. 
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Astfel, conducătorii entităţilor publice trebuie să conştientizeze necesitatea şi importanţa formării 

profesionale propriului personal în domeniul sistemului de control intern managerial. 

Acţiunile de formare şi perfecţionare profesională, atât pentru persoanele cu funcţii de conducere 

cât şi pentru cele cu funcţii de execuţie sunt propuse încă din faza de completare a Chestionarelor de 

autoevaluare a stadiului de implementare a standardelor de control intern managerial şi ulterior 

cuprinse în Programul anual de dezvoltare a sistemului de control intern managerial al entităţii publice, 

ca acţiune în vederea implementării cerinţelor Standardului 3 - Cornpeien(a, perforrnon(a. 

8.1.7. Autoevaluarea stadiului implementării sistemului de eontrol intern managerial Ia 

nivelul compartimentului 

Autoevaluarea stadiului implementării sistemului de control intern managerial Ia nivelul 

compartimentului se realizează, în primul rând, pentru a vedea modul cum sunt aplicate principiile 

controlului intern respectiv cerinţele generale prevăzute de standardele de control intern managerial, 

iar în al doilea rând, pentru a furniza conducătorului acestuia asigurări rezonabile că obiectivele 

specifice sunt îndeplinite în condiţii de economicitate, eficacitate şi eficienţă. 

Autoevatuarea reprezintă un instrument de dezvoltare progresivă a sistemului de control intern 

managerial, prin conştientizarea conducătorilor compartimentelor asupra importanţei controlului 

intern. 

Autoevaluarea Ia nivelul compartimentului trebuie să fie obiectivă se realizează prin 

Cliestionarul de autoevaluare a szadiului de irnplernentare a standardelor de control intern rnanagerial, 

instrument tipizat prin Anexa nr. 4.1. din Ordinul Secretarului General al Guvernului nr. 600 2018 

(Anexa 6). 

La nivelul unui compartiment pot fi considerate neaplicabile numai Standardul 14 Raportarea 

contabilă şi jinanciară şi Standardul 16 Auditul intern, cu respectarea condiţiei ca Ia nivelul 

entităţii toate standardele să fie aplicabile. 

Procesul de autoevaluare se realizează la finele anului, Chestionarul de autoevaluare fiind 

avizat de către conducătorul compartimentului şi ulterior transmis Secretariatului tehnic aI Comisiei 

de Monitorizare pentru centralizarea tuturor chestionarelor de autoevaluare la nivelul entităţii publice. 

Chestionarul de autoevaluare trebuie să includă în mod obligatoriu ,,Concluzii cu privire la stadiul 

implementării standardelor de control intern managerial şi în special ,,Măsuri de adoptat pentru 

criteriile generale care nu sunt îndeplinite, aceste măsuri fiind esenţiale la elaborarea Programului de 

dezvoltare a sistemului de control intern managerial la nivelul entităţii publice. 
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8.1.8. Autoevaluarea stadiului implementării sistemului de control intern managerial Ia 

nivelul UO 

Autoevaluarea stadiului implementării şi dezvoltării sistemului de control intern managerial, la 

nivelul UO, presupune parcurgerea următoarelor etape: 

> Dispunerea de către Rectorul UO, prin act de decizie internă, a programării şi efectuării de 

către conducătorii de compartimente a operaţiunii de autoevaluare a sistemului de control intern 

managerial, la nivelul compartimentelor; 

> Convocarea unei şedinţe a Comisiei de Monitorizare, aceasta având atribuţii de coordonare, 

monitorizare şi îndrumare metodologică privind sistemul de control intern managerial, Ia nivelul 

UO; 

> Completarea de către fiecare compartiment din organigrama UO, pe baza principiului 

adevărului, a Chestionarului de autoevaluare a stadiului de irnplementare a standardelor de 

control intern rnanagerial şi asumarea de către conducătorul de compartiment a realităţii datelor, 

informaţiilor şi constatărilor inscrise in acesta; 

> Întocmirea de către Secretariatul tehnic al Comisiei de Monitorizare a Situa(iei sintetice a 

rezultatelor autoevaluărü, prevăzută în Anexa 4.2 din Ordinul Secretarului General aI 

Guvernului nr.600 2018, prin centralizarea informaţiilor din chestionarele de autoevaluare, 

semnate şi transmise de către conducătorii de co rńpartimente Anexa 7; 

» Aprecierea gradului de conformitate a sistemului de control intern managerial, in raport cu 

numărul de standarde implementate, apreciere care se realizează astfel: 

a) sistemul este ,,Conform dacă sunt implementate toate cele 16 standarde; 

b) sistemul este ,,Parţial conform dacă sunt implementate între 13 si 15 standarde; 

c) sistemul este ,,Parţial conform limitat dacă sunt implementate între 9 si 12 standarde; 

d) sistemul este ,,Neconform dacă sunt implementate mai puţin de 9 standarde. 

Fiecare entitate publică stabileşte măsurile care trebuie adoptate, obligatoriu, în cazul în care 

sistemul de control intern managerial este parţial conform, parţial conform limitat sau neconform, dar 

nu exclusiv. Măsurile de adop/at sunt preluate in Progranzul de dezvoltare a sisternului de control 

intern managerial Ia nivelul entităţii publice. 

8.1.9. Raport anual al UO asupra stadiului implementării sistemului de control intern 

managerial 

Raportul anual onstituie forma oficială de asumare a responsabilităţii manageriale, de către 

Rectorul UO, cu privire Ia implementarea sistemului de control intern managerial. 

Raportul cuprinde declaraţii, ale conducătorului entităţii publice, cu privire Ia sistemul de 

control intern managerial al entităţii la data de 31 decembrie a anului raportării. 
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Declaraţiile formulate de conducătorul entităţii publice se întemeiază pe datele, informaţiile şi 

constatările rezultate din operaţiunea de autoevaluare a sistemului de control intern managerial. 

Raportul are o structură generală, care oferă o imagine de ansamblu a stadiului implementarii şi 

dezvoltarii sistemului de control intern managerial al entităţii publice - Anexa 4.3. din Ordinul 

Secretarului General al Guvernului nr.600 2018 - Anexa 8. 

Raportul asupra sistemului de control intern managerial se aprobă prin semnarea acestuia de 

către titularul de drept sau de către titularul delegat, în condiţiile legii, în conformitate cu principiul 

responsabilităţii manageriale. 

Entitatea publică are obligaţia să elaboreze şi să păstreze pe o perioadă de cel puţin 5 ani 

documentaţia relevantă cu privire Ia organizarea şi funcţionarea sistemului de control intem 

managerial propriu şi pe cea referitoare la operaţiunea de autoevaluare a acestuia. 

9. Responsabilităţi 

În funcţie de specificul şi complexitatea activităţilor, inclusiv a reglementărilor interne, 

universitatea îşi particularizează procedurile în conformitate cu o procedură de sistem proprie, având 

la bază obligatoriu structura minimală prevăzută in Procedura documentată. 

Responsabilii cu implementarea şi dezvoltarea sistemului de control intern managerial precum 

şi distribuţia principalelor responsabilităţi sunt după cum urmează: 

1) Condueătorul entităţii publice - RECTORUL 
Aspecte adminîstrative 
• Stabileşte obiectivele generale ale 0; 
• Dispune emiterea Deciziei de constituire a Comisiei de Monitorizare; 
• Aprobă Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial la nivelul n 
• Aprobă Raportul anual asupra sistemului de control intern managerial la data de 31 
decembrie; 
• Analizează lnformările privind desfăşurarea procesului de gestionare a riscurilor şi 
monitorizarea performanţelor la nivelul entităţii; 

Managemenlul riscului 
• Aprobă Profilul de risc şi limita de toleranţă a riscurilor; 
• Aprobă Planul de implementare a măsurilor de control; 

Proceduri 
• Avizează Procedurile de sistem şi după caz, pe cele operaţionale; 
2) Preşedintele Comisiei de Monitorizare 

Aspecte adrninistrative 
• Dispune emiterea Ordinii de zi a şedinţelor Comisiei de Monitorizare; 
• Aprobă ROF-ul Comisiei de Monitorizare; 
• Conduce şedinţele Comisiei de Monitorizare; 
• Aprobă Minutele şedinţelor Comisiei de Monitorizare şi hotărârile luate; 
• Avizează Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial la nivelul 
entităţii; 
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• Aprobă Situaţiile centralizatoare anuale, privind stadiul implementării şi dezvoltării 
sistemului de control intern managerial; 
• Aprobă lnformarea privind monitorizarea performanţelor la nivelul UO; 

Managementul riscului 
• Aprobă Registrul de riscuri pe entitate; 
• Avizează Profilul de risc şi limita de toleranţă a riscurilor; 
• Avizează Planul de implementare a măsurilor de control; 
• Aprobă lnformarea privind desfăşurarea procesului de gestionare a riscurilor; 

Proceduri 
• Avizează (aprobă, după caz) Situaţia activităţilor procedurale de sistem de Ia nivelul 
entităţii publice; 
• Avizează procedurile de sistem şi operaţionale; 

3) Secretariatul tehnic aI Comisiei de Monitorizare 
Aspecte adrninistratăve 
• Managementul documentelor aflate în atribuţia Comisiei de Monitorizare; 
• Organizează desfăşurarea şedinţelor Comisiei de Monitorizare; 
• Emite Ordinea de zi a şedinţelor Comisiei de Monitorizare; 
• Elaborează ROF-ul Comisiei de Monitorizare; 
Elaborează Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial la nivelul 
entităţii; 
• Elaborează Raportările şi Situaţiile centralizatoare anuale, privind stadiul implementării 
şi dezvoltării sistemului de control intern managerial; 
• Elaborează lnformarea privind monitorizarea performanţelor Ia nivelul UO; 
• Transmite lnformarea privind monitorizarea perťormanţelor la nivelul UO, aprobată de 
Preşedintele Comisiei de Monitorizare, conducătorului entităţii publice. 

Managernentul riscului 
• Analizează Registrele de riscuri pe compartimente; 
• Elaborează Registrul de riscuri pe entitate; 
• Propune Profilul de risc şi limita de toleranţă a riscurilor; 
• Elaborează Planul de implementare a măsurilor de control (prin centralizarea măsurilor 
primite de la compartimente) şi îl transmite la compartimente (aprobat) în vederea aplicării 
acestuia; 
• Elaborează Informarea privind desfăşurarea procesului de gestionare a riscurilor; 

Proceduri 
• Centralizează evidenţele cu activităţile procedurale de sistem de la nivelul 
compartimentelor; 
• Elaborează Situaţia activităţilor procedurale de sistem la nivelul UO; 
• Ţine evidenţa şi înregistrează procedurile de sistem şi operaţionale; 
• Alocă codul procedurilor de sistem; 
• Verifică dacă procedurile elaborate respectă structura minimală aprobată; 
• Transmite spre analiză procedurile de sistem membrilor Comisiei de Monitorizare; 
• Distribuie compartimentelor copii sau fişiere în format electronic ale procedurilor de 
sistem; 
• Îndosariază originalul procedurilor de sistem şi copiile retrase; 
• Arhivează originalul procedurilor de sistem; 
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Aspecte administrative 
• Iau Ia cuno$inţă Minutele şedinţelor şi după caz, Hotărârile Comisiei de Monitorizare; 
• Coordonează procesul de actualizare aI obiectivelor; 
• Avizează Situaţia activităţilor procedurale de sistem de Ia nivelul entităţii publice; 
• Analizează Informarea privind monitorizarea perťormanţelor Ia nivelul entităţii. 

Managemenlul riscului 
• Analizează Registrul de riscuri pe entitate; 
• Analizează Profilul de risc şi Iimita de toleranţă Ia risc la nivelul entităţii; 
• Analizează Informarea privind desfăşurarea procesului de gestionare a riscurilor Ia 

nivelul entităţii. 
Proceduri 
• Analizează Procedurile de sistem şi după caz, pe cele operaţionale; 
• Hotărăsc actualizarea procedurilor de sistem; 

5. Conducătorul compartimentului 
Aspecte administrative 
• Stabileşte Obiectivele specifice ate compartimentului; 
• Pentru asigurarea unui management eficient al riscurilor Ia toate nivelurile entităţii 
publice, conducătorii compartimentelor de Ia primul nivel de conducere din structura 
organizatorică desemnează Ia nivelul acestora un responsabil cu riscurile; 
• Dispune elaborarea şi aprobă Chestionarul de autoevaluare a stadiului de implementare 
a sistemului de control intern managerial; 
• Dispune elaborarea şi aprobă Raportarea privind monitorizarea performanţelor Ia 
nivelul compartimentului (numai conducătorii compartimentelor de Ia primul nivel de 
conducere). 

Managementul riscului 
• Decide asupra riscului identificat în Formularul de alertă Ia risc şi aprobă FAR-ul; 
• Aprobă Registrul riscurilor Ia nivelul compartimentutui; 
• Stabileşte şi urmăreşte măsurile de control privind gestionarea riscurilor şi le transmite 
Secretariatului tehnic aI Comisiei de Monitorizare; 
• Analizează şi avizează Fişa de urmărire a riscului (FUR); 

Analizează şi aprobă Raportarea privind procesul de gestionare a riscurilor pe 
compartiment; 

Proceduri 
• Elaborează Lista (situaţia) de activităţi procedurale de sistem şi operaţionale Ia nivelul 
compartimentului; 
• stabileşte persoanele responsabile cu elaborarea procedurilor de sistem şi procedurilor 
operaţionale; Verifică Diagrama de proces a procedurilor de sistem şi operaţionale; 
• Verifică şi semnează Procedurile de sistem şi operaţionale; 
• Iniţiază măsuri pentru actualizarea Procedurilor de sistem şi operaţionale; 

6) Responsabilul cu riscurile 
Managementul riscului 

a. Consiliază personalul din cadrul compartimentului pe aspecte de managementul 

b. 
c. 
d. 

riscurilor; 
Analizează Formularele de alertă la risc; 
Elaborează Registrul riscurilor Ia nivelul compartimentului; 
Asistă persoana care identifică riscul la elaborarea Fişei c 
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Urmăre$e implementarea măsurilor de control din Planul de măsuri; 
e. Elaborează Raportarea anuală privind procesul de gestionare al riscurilor pe 

compartiment; 
7) Persoana care identifică riscul 
Managernenlul răscului 

a. Completează Formularul de alertă la risc (FAR), dacă este cazul; 
b. Elaborează Fişa de urmărire a riscului (FUR); 
c, Contribuie la implementarea măsurilor de control din Planul de măsuri; 

8) Persoanele responsabile cu elaborarea procedurilor de sistem şi operaţionale 
Procedură 

a. Elaborează Diagrama de proces a procedurii; 
b. Elaborează Procedurile de sistem, respectiv cele operaţionale; 
c. Actualizează Procedurile; 
d. Distribuie copii sau fişiere în format electronic ale procedurilor operaţionale; 
e. lndosariază originalul procedurilor operaţionale şi copiile retrase; 
f. Arhivează originalul procedurilor operaţionale; 

10. Formulare 
Definirea obiectivelor, a activitătilor care concură la realizarea acestora, cu referire la activitatile 

procedurabile si procedurile existente conform Anexa 1. 

lnventarul situaţiilor care pot conduce la discontinuităţi în activitate şi a măsurilor care să prevină 

apariţia lor în cadrul Compartimentului - conform Anexa 2. 

lndicatori asociati obiectivelor specifice ale compartimentului Anexa 3. 

lnventarierea documentelor, a fluxurilor de informaţii şi a proceselor, a modului de comunicare 

a Compartimentului cu celelalte structuri din cadrul Universităţii din Oradea Anexa 4. 

Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial - Anexa 5. 

Chestionarului de autoevaluare a stadiului de implementare a standardelor de control intern 

managerial Anexa 6. 

Situaţii sintetice a rezultatelor autoevaluării - Anexa 7. 

Raport anual aI entităţii publice asupra stadiului implementării sistemului de control intern 
managerial Anexa 8. 

Odată cu intrare în vigoare a prezentei proceduri se abrogă procedurile: SEAQ_PS_DAC_04, 
SEAQ PS_DAC_05; SEAQ_PS_DAC_06; SEAQ_PS_DAC_07. 
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COD: SEAQ-PS-C-SCIM-OI 

Răspuns şi explicaţíi 2) 

DaI I 
Explicaţii asociate răspunsułui 

Nu I 

La nivelul 
1, 

standar-
dul este3> 

1/ PI / NI 

4 
1. MEDIUL DE CONTROL 
Standardul 1 - Etică si intern 
1. A fost comunicat personalului un cod de 

conduită sau iegislaţia în domeniu, care 
stabileşte reguli de comportament etic în 
realizarea atribuţiilor de serviciu, aplicabil 
atât personalului de conducere, cât şi celui de 
avanl .t;a? 5) 

2. Există un sistem de monitorizare a respectării 

3. In cazul semnalării unor nereguli, 
conducătorul de compartiment a întreprins 
cercetări adccvatc în scopul elucidării 
acestora? 

Standardul 2- Atribuţü,funcţii, sarcini 
1. Personalului îi sunt aduse la cunoştinţă 

documentele specifice privind misiunea, 
funcţiile, atribuţiile entităţii, regulamentele 

2. Au fost identificate şi inventariate funcţiile 
sensibile? 

APROMT 

38.00 

Standardui 3 - Competen(ă, performanţă 
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COD: SEAQ-PS-C-SCIM-O1 

La nivelul 

Criterii generale de evaluare a stadiulut 
Răspuns şi explicaţii 2) 

standar-

implementării standardului dul este3 

DaI 
Nu4> 

Exphcaţu asociate răspunsului I / Pl / NI 

1 2 3 4 
1. Au fost analizate şi stabilite cunoştinţele şi 

aptitudinile necesare în vederea îndeplinirii 
sarcinilor/atribuţiilor asociate fiecărui post? ______________________________ 

2. Sunt identificate nevoile de perfecţionare a 
_____ 

pregătirii profesionale a personalului şi 
concretizate printr-un raport privind 
necesarut acestora? ____________________________ 

3. Cursurile de perfecţionare profesională sunt 
_____ 

realizate conform planului anual de 
perfecţionare profesională aprobat de 
conducătorul entităţii publice? ______________________________ _________ _____ 

Standardul 4 - Structura organizatorică ___________________________________ 

1. Structura organizatorică asigură funcţionarea 
____ 

circuitelor ş fluxurilor informaţionale 
necesare supravegherii şi realizării 
activităţilor proprii? _____ _________________________________ 

2. Sunt efectuate evaluări/analize privind 
gradul de adecvare a structurii organizatorice 
în raport cu obiectivele şi modificările 
intervenite în interiorul şi/sau exteriorul 
entităţii publice? _____ ______________________________ 

3. Actele de delegare respectă prevederile 
legale sau cerinţele procedurale aprobate? ______________________________ _____ 

11. PERFORMANŢE ŞI MANAGEMENTUL RISCULUI 
Standardul 5- Obiective ____________________________ _________ 

1. Sunt stabilite obiectivele specifice la nivelul 
_____ 

Biroului? _____ ______________________________ 

2. Obiectivele sunt astfel stabilite încât să ______________________ 

răspundă pachetului de cerinţe SMART? APRO8AT,2ĘDE SENAT 

(specifice; măsurabile; acceptate; realiste; cu 
termen de real izare) 30. DCTC 20 - 

3. Sunt reevaluate/actualizate obiectivele 
_____ 

specifice atunci când se constată modificări Prqodflw / 
ale ipotezelor/premiselor care au stat la baza .n CÄUŞ 

fixării_acestora? ______________________________ _________ _____ 

Standardul 6- Planijicarea 
1. Există o planificare a activităţilor în 

concordanţă cu obiectivele specifice? 

27 



O 

UNIVERSITATEA DIN ORADEA 

PROCEDURÂ DE SISTEM 
PRIVIND 

CONTROLUL INTERN MANAGERIAL ÎN 
CADRUL UNIVERSITĂŢII DIN ORADEA 

Ediţia: I Pagina 28 din 42 

Revizia: 1 
_____________________ 

1 2 3 4 5 

Structura emitentă: 
C-SCIM 

COD: SEAQ-PS-C-SCIM-OI 

La nivelul 

Criterii generale de evaluare a stadiului 
Răspuns şi explicaţii 2) 

standar-

implementării standardului 1) dul este3 

Da/ 
Nu 4) Explicaţu asociate răspunsului I / PI / NI 

I 2 3 4 
2. Sunt repartizate resurse astfel încât să se 

realizeze activităţile corespunzătoare 
obiectivelor specifice Biroului? _____ ____________________________ 

3. Sunt adoptate măsuri de coordonare a 
deciziilor si activităţilor Biroului cu cele ale 
altor compartimente, în scopul asigurării 
convergenţei şi coerenţei acestora? ______________________________ _____ 

Standardul 7 - Monitorizarea performanţelor 
1. Este stabilit un sistem de monitorizare şi 

____ 

raportare a performanţelor, pe baza 
indicatorilor asociaţi obiectivelor specifice? ______________________________ 

2. Există o evaluare a performanţelor pe baza 
_____ 

indicatorilor de performanţă stabiliţi? ______________________________ 

3. In cazul în care se constată o eventuală 
_____ 

abatere de la obiective, se iau măsurile 
preventive şi corective ce se impun? ______________________________ _____ 

Slandardui 8 - Managementul riscului __________________________ 

1. Există identificate şi evaluate riscurile 
____ 

aferente obiectivelor/activităţilor? _____ ______________________________ 

2. Sunt stabilite şi monitorizate măsurile de 
control aferente riscurilor semnificative? ______________________________ 

3, Există o analiză a riscurilor identificate şi 
_____ 

gestionate, concretizate printr-o raportare 
anuală cu privire la procesul de management 
al riscurilor? ______________________________________ ____________ ______ 

111. ACTJVITAŢI DE CONTROL 
Standardu/ 9 -Proceduri 

- IN X SINAT 
1. Pentru activitaţile procedurale au fost 

____ pFflODAŢ ŞCOIUŢA 
04ř4 DATA DE 

elaborate şi/sau actualizate proceduri 
documentate? 30. OCT1 2025 - 

2. Procedurile elaborate respectă cerinţele 
_____ 

cÂuş minimale prevăzute de standard, pentru a fi 
un_instrument_eficace_de_control? ______________________________ 

3. Procedurile elaborate respectă structura 
_____ 

unitară stabilită Ia nivelul entităţii? ______________________________ __________ _____ 

standardul 10- Supraveg/zerea 
1. Conducătorul monitorizează şi supervizează 

activităţile care intră în responsabilitatea lui 
directă? 
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UNIVERSITATEA DIN ORADEA 
Structura emitentă: 

C-SCIM 

Criterii generale đe evaloare a stadiului 
implementării standardului 1) 

1 
2. Conducătorul acordă asistenţă salariaţilor 

necesară pentru realizarea sarcinilor trasate? 
Conducătorul verifică activitatea salariaţilor 
cu privire la realizarea sarcinilor trasate? 

3. Sunt instituite controale suficiente şi 
adecvate de supraveghere pentru activităţile 
care implică un grad ridicat de expunere la 

flUIIUUI UHI Il - tutsgtrtnhlulca tfl.It Vtfl4ftt 

1. Sunt inventariate situaţiile generatoare de 
întreruperi în derularea principalelor 
activităţi? 

2. Sunt stabilite măsuri (preventive sau 
corective, după caz) pentru asigurarea 
continuităţii activităţii, în cazul apariţiei unor 
situatii eneratoare de întreruoeri? 

INFORMAREA 

PROCEDURĂ DE SISTEM 
PRIVIND 

CONTROLUL INTERN MANAGERIAL ÎN 
CADRUL UNIVERSITÄŢII DIN ORADEA 

1. Au ťost stabilite tipurile de informaţii, 
conţinutul, frecvenţa, sursele şi destinatarii 
acestora, astfel încât personalul de conducere 
şi cel de execuţie, prin primirea şi 
transmiterea informaţiilor, să îşi poată 
îndeplini sarcinile de serviciu? 

2. Sunt stabilite fluxurile informaţionale şi căile 
de comunicare specifice Biroului? 

3. Sunt stabilite canale adecvate de comunicare 
între compartimentele entităţii cât şi cu 

Standardul 13 - Gestionarea documentełor 
1. Sunt aplicate proceduri pentru înregistrarea, 

expedierea, redactarea, clasificarea, 
îndosarierea, protejarea şi arhivarea 
documentelor interne i externe, după caz? 

2. Sunt implementate măsuri de securitate 
nentru oroteiarea documentelor imootriva 
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La nivelul 
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Răspuns şi explicaţii 2) 
standar-
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Da/ I 
Expłicaţii asociate răspunsului 

Nu I 
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30.OCT. 
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CONTROLUL INTERN MANAGERIAL îN ____________________ 
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Structura emitentă: COD: SEAQ-PS-C-SClM-O1 
ITATEA DIN ORADE 

C-SCIM I 

Criterii generale de e:aluare a stadiului 
Răspuns şi explicaţii2 

La nivelul 
1, 

standar-
dul este3 implementării standardului » 

Da/ 

strugerii, furtului, pierderii, incendiului 

Nu 
Explicaţii asociate răspunsului l / Pl / NI 

2 3 4 

3. Reglementările legale în vigoare cu privire la 
manipularea şi depozitarea informaţiilor 
clasiflcate sunt cunoscute şi aplicate în 

1. Procedurile contabile sunt 
elaborate/actualizate în concordanţă cu 
prevederile normative aplicabile domeniului 

2. Există controale pentru a asigura corecta 
aplicare a politicilor, normelor şi 
procedurilor contabile, precum şi a 
prevederilor normatve aplicabile 
domeniului frnanciar-contabil? 

3. Este monitorizată remedierea delicienţelor 
constatate de organele cu competentă în 

Standardui 15 - Evaluarea sistemului de contr 
1. Coordonatorul Compartimentului realizează, 

anual, operaţiunea de autoevaluare a 

2. Răspunsurile din chestionarul de 
autoevaluare sunt probate cu documente 

3. Conducătorul Compartimentului propune 30 OCŢ. 
măsuri pentru îmbunătăţirea sistemului de __________ 

control intern managerial în cadrul prqedlnts: 
Conf.unWdr. VE 

standardul 16 - Auditul intern 
1. Compartimentul audit public intern 

desfăşoară, în afara activităţilor de asigurare 
şi activităţi de consiliere în scopul dezvoltării 
sistemului de control intern? 

2. Compartimentul audit public intern este 
- dimensionat, ca număr de auditori, pe baza 

volumului de activitate si a mărimii riscurilor 
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UNIVERSITATEA DIN ORADEA 
Structura emitentă: COD: SEAQ-PS-C-SCIM-OI 

C-SCIM 

- La nivelul 

Răspuns şi explicaţii 2) 
1, 

Criterii generale de evaluare a stadiului standar-

implementării standardului > dul este3 

IL 
Explicaţii asoeiate răspunsului I / P1/ NI 

I 2 3 ł 

asociate, astfel încât să asigure auditarea 
activităţilor cuprinse în sfera auditului pubtic 
intern? 

3. Compartimentul de audit public intern 
întocmeşte rapoarte periodice cu privire la 

de a standardelor de control intern 

de 



Universitatea din Oradea 
Compartimentul 

ANEXA 7 

Aprobat 

Preşedintele Comisiei de 

monitorizare, 

(numele prenumele/funcţia) 

(semnătura/data) 

SITUAŢIA SINTETICĂ A REZULTATELOR AUTOEVALUĂRII 

Denumirea standardului Numărul compartimentelor în 
care standardul este aplicabil 

din care compartimente în 
care standardul este: 

La nivelul entităţíi 
publice standardul 

este: 

I PI NI I/Pl,Nl 

2 3 4 5 6 

Total număr compartimente: 

1. Mediul de control ___________________ 

Standardul l - Etica şi I 

integritatea 

I 

Standardul 2 - Atribuţii. funcţii. 
sarcini ______ ________ ____________________ 

Standardul 3 - Competenţa. 
performanţa 

______________________________ ________ 

________ ______ 

Standardul 4 - Structura 
organizatoricâ 

______________________________ 

________ ______ ______________________________ 

11. Performanţe şi managementul riscului 

Standardul 5 - Obiective i3F •óIł.A DE SENAT 

Standardul 6 - Planificarea 

Standardul 7 - Monitorizarea 
performanţelor 

30 )CT. 2025 

Standardul 8 - Managementul 
______________________________ ________ 

I cuş 

111, Activităţi de control 

Standardul 9 - Proceduri 

Standardul IO - Supravegherea 

Standardul I I - Continuitatea 
activităţii 
IV. Informarea şi comunicarea 

32 



Ediţia: , 

Revizia: l 

COD: SEAQ-PS-C-SCIM-O1 

Standardul 12 - lnformarea şi 
comunicarea _______ ______ _______ ___________________ 

Standardul 13 - Gestionarea 
____________________________ 

documentelor ________ ______ ________ ____________________ 

Standardul 14 - Raportarea 
______________________________ 

contabilă şi financiară _______ ______ _______ ___________________ ____________________________ 

V. Evaluare şi audit 

Standardul I 5 - Evaluarea 
sistemului de control intern 
managerial ______ 

standardul 16 -Auditul intern 
____________________________________ 

i i ___________________ 

Gradul de conformitate a sistemului de control intern managerial cu standardele .......... 
Măsuri de adoptat .......... 

APROBAT Ş€DINŢA DE SENAT 
D4N DATA DE 

30. OCT. 2025 
Ĺ4 

CorW univ dr. 



ANEXA 8 

Universitatea din Oradea 
Compartimentul 

Nr...........data 
Conducătorul entităţii publice, 

(funcţia/numele şi prenumele semnătura 

şi ştampiia) 

RAPORT 

asupra sistemului de eontrol intern managerial Ia data de 31 decembrie 20 

În temeiul prevederilor art. 4 alin. (3) din Ordonanţa Guvernului nr. 119 1999 privind controlul 

intern managerial şi controlul financiar preventiv, republicată, cu modificările şi completările 

ulterioare, subsemnatul ..........(numele şi prenumele), în calitate de ..........(denumirea 

funcţiei de conducător al entităţii publice), declar că ..........(denumirea entităţii publice) dispune 

de un sistem de control intern managerial ale cărui concepere şi aplicare permit permit parţial/nu permit 

conducerii (şi, după caz, consiliului de administraţie) să furnizeze o asigurare rezonabilă că fondurile 

publice gestionate în scopul îndeplinirii obiectivelor generale şi specifice au fost utilizate în condiţii de 

legalitate, regularitate, eficacitate, eficienţă şi economicitate. 

Această declaraţie se întemeiază pe o apreciere realistă, corectă, completă şi demnă de încredere asupra 

sistemului de control intern managerial al entităţii, formulată în baza autoevaluării acestuia. 

Sistemul de control intern managerial cuprinde cuprinde parţial nu cuprinde mecanisme de 

autocontrol, iar aplicarea măsurilor privind creşterea eficacităţii acestuia are nu are la bază evaluarea 

riscuri lor. 

În acest caz, menţionez următoarele: 

- Comisia de monitorizare este nu este funcţională; 

- Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial este este parţial nu este 

implementat şi actualizat anual; 

- Procesul de management al riscurilor este este parţial nu este organizat şi monitorizat; 

- Procedurile documentate sunt elaborate în proporţie de ..........0  din totalul activităţilor 

procedurale inventariate; 

- Sistemul de monitorizare a performanţelor este/nu este stabilit şi evaluat pentru obiectivele şi 

activităţile entităţii, prin intermediul unor indicatori de performanţă. 

Pe baza rezultatelor autoevaluării apreciez că la data de 31 decembrie 20. . sistemul de control intern 

managerial al ..........(denumirea entităţii publice) este conform parţial conform parţial conform 

limitat/neconform cu standardele cuprinse în Codul controlului intern managerial. 

34 
APROBAT 1t4 ŞEDINŢA DE SENAT 

DŠN OATA DE 
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UNIVERSITATEA DIN ORADEA 

PROCEDURĂ DE SISTEM 
PRIVIND 

CONTROLUL INTERN MANAGERIAL ÎN 
CADRUL UNIVERSITĂŢII DIN ORADEA 

_____________________ 

Revizia: 
_____________________ 

1 2 3 4 5 

Struetura emitentă: 

I C-SCIM 
COD: SEAQ-PS-C-SCIM-O1 

Din analiza rapoartelor asupra sistemului de control intern managerial transmise ordonatorului 

principal/secundar de credite de către ordonatorii secundari şi/sau terţiari de credite, direct în 

subordonare/în coordonare/sub autoritate, rezultă că: 

- ..........(nr. ) entităţi au sistemul conform; 

- ..........(nr. ) entităţi au sistemul parţial conform; 

- ..........(nr. ) entităţi au sistemul parţial conform limitat; 

- ..........(nr. ) entităţi au sistemul neconform. 

Precizez că declaraţiile cuprinse în prezentul raport sunt formulate prin asumarea responsabilităţii 

manageriale şi au drept temei datele, informaţiile şi constatările consemnate în documentaţia aferentă 

autoevaluării sistemului de control intern managerial, precum şi raportările transmise de către entităţiie 

subordonate/în coordonare sub autoritate. 

NOTĂ: 

Declaraţia conducătorului entităţii publice trebuie să fie corelată cu conţinutul şi informaţiile regăsite 

în anexele la prezentul ordin. 

APROBAT ŞEDINŢA DE SENAT 
D N DA A DE 

30. OCT. 2025 

Predinte: 
Contunlv.dr. VS4aA CÂUŞ 



12. Diagrama fIux 

• Legea învăţământului superior nr. 199/2023; 
• Ordinul nr 600/2018 privind aprobarea Codului controlului 
intern managerial al entităţilor publice; 
• Carta Universităţii din Oradea; 
• Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al UO. 

I 1. C-SCIM - INIŢIEREA ps I 

• lniţiază elaborarea PS conform Ordinului nr. 600/201 8 cu modificările 
ulterioare 

• Stabileşte structurile responsabile pentru elaborarea PS şi termenele limită. 

Conducătorii Personalul 
Structurilor/Compartimentelor implicate Universităţii 

Termene 

2. -ELABORĂREA Ps 

• C-SCIM elaborează PS conform Procedurii SEAQ PS DAC 01 respectând structura şi modul de 
redactare: 

• Elaborează Diagrama de Flux a PS, Lista de difuzare. Formularul de analiză PS şi pormularul de 
modificări a PS: 

• Transmite PS pentru verificare secretariatului C-SClM: 
• Secretarul C-SClM transmite PS persoanelor din Formularul deAnaliză pentru veriticare/analiză: 
• DAC participă Ia consultările care au loc pentru armonizarea observaţiilor. eventualele propuneri de 

modificare sunt analizate şi după caz efectuate: 
• DAC înaintează secretarului C-SCIM PS modificată in termen de 3 zile. 
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SECRETARUL C-SCIM 

• Primeşte PS pentm analiza membrilor C-SCIM. 
(conform SEAQ_PS DAC 06 E02) de la DAC 

• lnregistrează PS in Regisinil proceduri/or 
• Verifică dacă noua PS respectă formatul Procedurii 

SEAQ_PS DAC 01 

Respectă 
structura 

AQ PS DAC 

Secretarul C-SCIM 
Convoacă membrii 

ljr 

Analiză şi dezbatere de către membrii 
C-SCIM 

NU 
tă? 

DA conus?us? 

Decizia finală a I 
preşedintelui C-SCIM 

MEMBRII C-SCIM 

Analiză şi formulare de 
observaţii în termen de 5 zile 

IN ŞEDINfA DE SENAT 
DIN DATA DE 

30. ocr. 202 
Preş.dkite: 

Conf.univ.đr. Va&le-Aur,I 



C-SCIM 
Redactează forma finală a PS 

C-SCIM 
Discută şi acceptă prin vot forma finală a PS 5 zile 

Senat UO 

r 
PS aprobată 

L 
6. SECRETAR C-SCIM 

DIFUZARE 

7. ARHIVAREA 

APROBAT k4 Ş€DIWJA DE S€NAT 
DIN DATADE 

2024 
PToŞeďrte: 

Coítuniv.dt Vasl1e.AjjrI Ck 

3. PREŞEDINTEC-SCIM 



I 8.REVIZIE 

SECRETARUL C-SCIM 

• Prímeşte de la Structura iniţiatoare propunerea de 
imbunătătire sau de revizie a PS dacă există modificări 
ale riscurilor care afectează întreaga instituţie; 

• Transmite membrilor C-SCIM spre analiză propunerea 
de revizuire PS; 

• Convoacă C-SCM pentru analiză şi revizie PS 

Se reia fluxul de la punctul 2 
PS nu necesită 

4_____ cZ Aeord din prezenta Diagramă 
revizie 



PROCEDURĂ DE SISTEM 
PRIVIND 

CONTROLUL INTERN MANAGERIAL ÎN 
CADRUL UNIVERSITĂŢII DIN ORADEA 

UNIVERSITATEA DIN ORADEA 
Structura emitentă: 

C-SCIM 

Revizia: I 

j234 5 

COD: SEAQ-PS-C-SCIM-OI 

Nr, I Conducător Înlocuitor Aviz I Aviz favorabil I I Semnă- i i 
I 

Structură I structură de drept sau nefavorabil I tura I Data 
crt, Nume şi prenume delegat ISemnăturaI Data Observaţii _______ ________ 

I Prorector Managementul Bendea Gabriel 
academic ________ ________ 

2 
Prorector Managementul 

_________________ 

Filip Sanda 

________________________________________ 

cercetării 
Prorector Managernentul Dodescu Anca I 

4 I1nternaţionalizare şš ipoş Sorin 

5 I h IBandici Livia 

1) I LĂII Çţ,LVI L) I_Đ - I I 

7 IFacultatea de Arte lAndor Corina 

8 Facultatea de Construcţi, Prada 

Facultatea de Geografie, 
10 IIieşAlexandru 
- Turism şi Sport ____________ 

Facultatea de Inginerie 
1 l Electrică şi Tehnologia Gergely Eugen 

lnformaţiei _____________ 

Facultatea de Inginerie 
12 Energetică şi Management Hora Cristina 

industrial _______________ 

Facultatea de lnginerie 
l 3 Managerială şi Hule Voichiţa 

Tehnoloaică 
IFacuitatea de lstorie, 

I Relaţii lnternaţionale, Moisa Gabriel 14 Stiinţe politice şi Stiinţele 

15 Facultatea de Litere 

16 

Facultatea de Medicină şi Bodog Florian 
Farmacie 

17 

Facultatea de Protecţia 
_______________ 

Maerescu Cristina 
Mediului 

18 Facultatea de lnformatică 
_______________ 

Macocian Eugen 
Stiinte - 

M O6ATă4 ŞEDU4AOE SEN, 
- UWIL)A 

30. UCT/tj 
pi 
- 

şodinI€. 
CoeLunIjV:Ąor.l C&u$ 

Facultatea de Ştiinţe Sabău Popa Diana 19 Economice 



UNIVERSITATEA DIN ORADEA 

PROCEDURĂ DE SISTEM 
PRIVIND 

CONTROLUL INTERN MANAGERIAL ÎN 
CADRUL UNIVERSITĂŢII DIN ORADEA 

Structura emitentă: 
C-SCIM 

Facultatea 2o 
de Ştiinţe 

Barth Karla 
Socio-Umane 

Facultatea de Teologie 
____________ 

2 l Ortodoxă Episcop Dr. Popa Viorel 
Vasile Coman 
Departamentul pentru 

_____________ 

22 Pregătirea Personalului Orţan Florica 
Didactic ____________ 

Centru de Educaţie 
23 Continuă şi Dezvoltare a Curilă Mircea 

Resurselor Umane 

24 Direcţia General 
___________ 

Nicula Adrian 
Administrativă ____________ 

25 Directia Economică îriDa Sanda 

27 
Serviciul Management 
lntegrat IT 

28 
Cornpartimentul Audit 

i Daniela 

Lucia 

29 
Securitate şi Sănătate în Pregon Nicolae 
Munca - Situaţii de 
Urgenţă _____________ - 

30 Serviciul Comunicare Ardelean Adela 
31 Secretariat Universitate Sava Monica 
32 Birou PPCDI Bococi Dana 

Departamentul pentru Matei Mirabela 
Asigurarea Calităţii - 

Departamentul de 
_____________ 

34 Buran Carmen 
Relaţii lnternaţionale 

35 II3ihlioteca 
_____________ 

Uioc Florica 
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UNIVERSITATEA DIN ORADEA 

PROCEDURĂ DE SISTEM 
PRIVIND 

CONTROLUL INTERN MANAGERIAL ÎN 
CADRUL UNIVERSITĂŢII DIN ORADEA 

Structura emitentă: 
C-SCIM 

Revizia: l 

i234 
5 

COD: SEAQ-PS-C-SCIM-Ol 

Nr. Ediţia Data Revizia Data Pagina Descrierea Semnătura 
crt. Ediţiei reviziei modificării conducătorułui 

de structură 
l I 19.02.2018 - - Legislaţia în 

superior n 
199/2023; 
Ordinul nr. 600/20 l 
privind aproban 
Codului controlul 
íntern managerial 


