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2. 
____________________ 

Ediţia a II-a 
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Integra1 Legea învăţământului superior nr. 20.10.2025 
199/2023; 

Ordinul nr. 600/2018 privind aprobarea 
Codului controlului intern managerial aI 
entităţilor publice; 

Ordinul nr. 1054/2019 pentru aprobarea 
Normelor metodologice privind 
coordonarea şi supravegherea prin 
misiuni de îndrumare metodologică a 
stadiului implementării şi dezvoltării 
sistemului de control intern managerial 
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3. Lista de difuzare 

Difuzare 
Scopul StructurălFacultate/ 

Nr.crt. difuzării* Departament 
Nume 

Data Semnătura 
$ prenume 

Aplicare/ Prorector Managementul Bendea 
1. Informare Academic Gabriel 

Aplicare/ Prorector Managementul Filip Sanda-
2 Informare cercetării Monica 

Aplicare/ Prorector Managementul Dodescu 

Informare economic, antreprenoriat Anca-Otilia 

Aplicare/ Prorector Relaţii internaţionale i 
Şipoş Sorin 4 Informare servicii studenţeşti 

Aplicare Prorector Management calitate $ Bandici 
5. Informare administrativ Livia 

Aplicare Ţarcă Radu-
6. Informare 

Director CSUD 
Cătălin 

Aplicare Andor 
7. Informare 

Facultatea de Arte Corina 

Aplicare Facultatea de Construcţii, Prada 
8. Informare Cadastru şi Arhitectură Marcela 

Aplicare Mihes 
T1N şEDINŢAD€ S€N. 

DIN DATADE 9. 
Informare 

Facultatea de Drept Cristian 
p.pRoa 

- 

Aplicare/ Facultatea de Geografie, Turism Ilieş 
D 

, OCT. 2025 
10. Informare $ Sport Alexandru 

_p____ 
J ŕ7 I _____________ 

________________ 

Aplicare Facultatea de Inginerie Electrică Gergely 
Lfl V fl van-Ąuro ţÂ 

11. Informare şi îehnologia Informaţiei Eugen 

Aplicare Facultatea de Inginerie 
Hora 

12. Energetică $ Management 
Cristina Informare industrial 

Aplicare Facultatea de Inginerie Hule 
13. Informare Managerială $ Tehnologică Voichiţa 
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Difuzare 
Scopul Structura/Facultate/ 

Nr.crt. difuZării* Departament 
Nume 

Data Semnătura 
i prenume 

Aplicare/ Facultatea de Istorie, Retaţii 
Moisa 

14. Intemaţionale, Stiinţe politice j 
Gabriel Informare Stiinţele Comunicării 

Aplicare/ Buciuman 
15. Informare 

Facultatea de Litere 
Veronica 

Aplicare/ Facultatea de Medicină şi Bodog 
16. 

Informare Farmacie Fiorin 

Aplicare/ Maerescu 
17. Facultatea de Protecţia mediului 

Cristina Informare 

Aplicare/ Facultatea de Informatică şi Macocian 
18. 

Informare tiinţe Eugen 

Aplicare/ Sabău Popa 
19. Facultatea de Ştiinţe Economice 

Diana Informare 

Aplicare/ Facultatea de tiinţe Socio-
Barth Karia 20. Informare Umane 

Aplicare/ Facultatea de Teologie Ortodoxă 
Popa Viorel 21. Informare Episcop Dr. Vasile Coman 

- Aplicare/ Nicula 
APROE « N $€DINŢA DU 8ĘN 

DtNOATADE 
22. Direcţia General Administrativă 

Adrian Informare 
0. OCT.p) 

Aplicare/ Tripa 

23. Direcţia Economică Florina PTI4CdI la 

Informare Sanda 
Ł 

Aplicare/ Bulmaci 
24. Compartiment Juridic 

Anca Informare 

Aplicare/ Serviciul Management Integrat Popescu 
25. 

Informare IT Daniela 

Aplicare/ Compartiment Audit Public Danciu 
26. 

Informare Intern Lucia 

Aplicare/ Compartiment Securitate şi 
Pregon 

27. Sănătate în Muncă - Situaţii de 
Nicolae Informare Urgenţă 

4 31 
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Difuzare 
Scopul 

Nr.crt. difuzării* Departament 
Nume 

Data Semnătura 
$ prenume 

Aplicare/ Ardelean 
28. Serviciul Comunicare 

Adela Informare 

Aplicare/ Sava 
29. 

Informare 
Secretar şef UO Monica 

Aplicare/ Centrul de Consiliere si Servicii Borza 
30. Informare privind Cariera Adriana 

Aplicare/ Direcţia Biblioteca Universităţii 
31. 

Informare din Oradea 
UjocFlorica 

Aplicare/ Departamentul pentru Pregătirea Orţan 
32. Informare Personalului Didactic Florica 

Departamentul pentru 
Mester Aplicare/ Învăţământ la Distanţă $ 

Informare Învăţământ cu Frecvenţă 
Iora 

Redusă 

Aplicare/ Centru de Educaţie Continuă şi Curilă 
34. Informare Dezvoltare a Resurselor Umane Mircea 

Aplicare/ Bococi - - ______________ 

ATb4 ŞFDINŢAD€SEI T 35, Serviciu Proiecte CDI 
Dana APRC 

Informare () OATA DE 

Aplicare/ Departamentul pentru Asigurarea Matei [30. OCJ)ű25 
36. Informare Calităţii 

____________ 

Mirabela 
_frk1W

______________ 

______________ 

_/ 
________ 

Aplicare/ Departamentul de Relaţii Buran 
Cśif

- 

twa-*twe1GŁ 

37. Informare InternaţionaIe Carmen 

Rotoiu 
38. Evidenţă C-SCIM 

Alina 

Aplicare/ 
Secretariatul Tehnic al C-SCIM 

Rotoiu 
Evidenţă Alina 
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4. SCOPUL PROCEDURII 

4.1. Stabileşte un cadru general unitar de identificare, analiză şi gestionare a riscuritor Ia nivelul structurilor 
academice şi operaţionale din cadrul UO. 
4.2. Furnizează personalului şi conducerii UO un instrument care facilitează gestionarea riscurilor într-un mod 
controlat şi eficient, pentru atingerea obiectivelor prestabilite, atât ale celor generale ale universităţii, cât şi a 
celor specifice; 
4.3. Furnizează o descriere a modului în care sunt stabilite, ş4-implementate şi monitorizate acţiunile măsurile 
de control menite să prevină apariţia riscurilor. 
4.4. Sprijină conducerea UO în vederea desfăşurării adecvate şi la temen a etapelor privind procesul de 
management al riscului. 
4.5. Asigură continuitatea procesului de management al riscului, inclusiv în condiţii de fluctuaţie a 
personalului. 

5. DOMENIUL DE APLICARE 

5.1. Procedura se aplică de către toate structurile organizatorice din cadrul UO în vederea gestionării riscurilor care 
pot afecta atingerea obiectivelor generale ale universităţii, cât şi a celor specifice ale structurilor 
organizatorice. 
5.2. Procesul de management aI riscurilor este coordonat şi supravegheat de Comisia de monitorizare, 

coordonare i îndrumare metodologică a implementării şi dezvoltării sistemului de control intern managerial 

(C-SCIM) din UO. 

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

5.3.1. 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 Ia timp a tuturor proceselor. 

5.3.2. Listarea compartimentelor furnizoare de date şilsau beneĺiciare de rezultate ale activităţii 

procedurate: 

• Compartimente furnizoare de date: Toate compartimentele. 

• Compartimente furnizoare de rezultate: Toate compartimentele. 

• Compartimente implicate în procesul activităţii: C-SCIM. 

6. DOCUMENTE DE REFERINŢĂ 

6.1. Reglementări internaţionale: 

• Standardele internaţionale de control intem. 

6.2. Legislaţie primară: 

$PROBAT1N ŞED$NŢAD S&NAÍ 
DIN DATA DE_____ 

30 OCT. 20 

• Legea învăţământului superior nr. 199/2023; 
• 0.6. nr. 119/1999 privind controlul intern i controlul financiar preventiv, republicată, cu 

modificările i completările ulterioare; 
6.3. Legislaţie secundară: 

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

631 
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entităţilor publice; 

• ürdinul nr. 1054/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind coordonarea şi 

supravegherea prin misiuni de îndrumare metodologică a stadiului implementării şi dezvoltării 

sistemului de control intern managerial la entităţile 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 Funcţionare a Universităţii din Orad a; . 

• Fie1e posturilor; 
• Organigrama Universităţii din Oradea. 30, OCT, 20 

r 
7. DEFINIŢII ŞI ABREVIERI . . 

7.1. Defrniţii 
Facultate - unitate academică funcţională care elaborează şi gestionează programele de studii; 
Departamentul unitate academică fhncţională care asigură producerea, transmiterea şi valorificarea 

cunoaşterii în unul sau mai multe domenii de specialitate; 
Structură academică - universitate, facultate, departament, centre de cercetare; 
Conducătorul structurii academice - decan/prodecan/director departament/ director centru cercetare; 
StructurălCompartiment opera ţional - direcţie generală/direcţie serviciulcompartiment cu 

coordonator; 
Conducătorul structuriiĺcompartimentului - director general director şef de serviciu; 
Procedură - ansamblu de reguli de organizare a unei instituţii structuri academice, executive şi 

administrative, folosite în vederea atingerii unui anumit rezultat. Mod specificat de efectuare a unui proces sau 
a unei activităţi. 

Procedură formalizată prezentarea detaliată, în scris, a tuturor pailor ce trebuiesc urmaţi, 
modalităţile de lucru şi regulile de aplicat pentru realizarea activităţilor şi acţiunilor, respectiv activităţile de 
control implementate, responsabilităţile şi atribuţiile personalului de conducere i de execuţie. 

Ed4ie a unei proceduri de sistem forma iniţială sau actualizată, după caz, a unei proceduri, aprobată 
şi difuzată. 

Revizia în cadrul unei ediţü acţiunile de modificare, adăugare, suprimare sau altele asemenea, după 
caz, a uneia sau a mai multor componente ale unei ediţii a procedurii formalizate, acţiuni care au fost aprobate 
şi difuzate. 

Procedură de sistem - procedură care descrie un proces sau o activitate care se desfăşoară la nivelul 
tuturor structurilor academice, executive ş administrative ale Universităţii din Oradea; 

Control intern/managerial - ansamblul formelor de control exercitate la nivelul entităţii publice, 
inclusiv auditul intern, stabilita de conducere în concordanţă cu obiectivele acesteia şi cu reglementările legale, 
în vederea asigurării administrării fondurilor în mod economic, eficient şi eficace; acesta include, de asemenea, 
structurile organizatorice, metodele şi procedurile; 

Gestionarea riscurilor sau managementul riscurilor - toate procesele privind identificarea, evaluarea, 
luarea de măsuri de atenuare sau anticipare a acestora, revizuirea periodică şi monitorizarea progresului, 
stabilirea responsabilităţilor. 

Risc - posibilitatea de a se produce un eveniment care ar putea avea un impact asupra îndeplinirii 
obiectivelor; 

Risc inerent - expunerea la un anumit risc înainte să fie luată vreo măsură de atenuare a lui; 
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Risc rezidual - expunerea cauzată de un anumit risc după ce au fost luate măsuri de atenuare a Iui, 
presupunând că masurile sunt eficace; 

Probabilitatea de materializare a riscului - posibilitatea sau eventualitatea ca un risc să se realizeze. 
Impact - consecinţa (efectul) asupra rezultatelor (obiectivelor) în cazul când un risc se materializează;. 
Expunere la risc - consecinţele pe care poate să le resimtă o organizaţie, ca o combinaţie de impact şi 

probabilitate, în raport cu obiectivele prestabilite în cazul materializării unui risc; 
Factor de risc - situaţie / fapt / condiţie reprezentând motivul care sta la baza riscului şi care 

declanşează manifestarea; 
Evaluarea riscului - evaluarea consecinţelor materializării riscului în combinaţie cu evaluarea 

probabilităţii de materializare a riscului; 
Toleranţa la risc - cantitatea de risc pe care organizaţia este pregătită să o tolereze sau la care este 

dispusă să se expună la un moment dat; 
Projilul de risc - un tablou cuprinzând evaluarea generală documentată şi prioritizarea gamei de riscuri 

specifice cu care se confrunta organizaţia; 
Prioritizarea riscurilor - acţiune determinată de caracterul limitat al resurselor şi de necesitatea de a 

se stabili un răspuns optim la risc, pentru fiecare risc identificat şi evaluat şi care constă în stabilirea ordinii de 
priorităţi în tratarea riscurilor, printr-o alocare eficientă şi judicioasă a resurselor; 

Strategia anticorup ţie în educaţie document de viziune strategică pe termen mediu, care oferă 
coordonatele majore de acţiune în sprijinul promovării integrităţii şi bunei guvernări la nivelul tuturor instituţiilor 
publice de învăţământ; 

Strategia de risc - abordarea generală pe care o are organizaţia în privinţa riscurilor; 
Acceptarea riscului - tip de răspuns la risc care constă în neluarea unor masuri de control aI riscurilor 

şi este adecvat pentru riscurile inerente a căror expunere este mai mică decât Toleranţa la risc; 
Monitorizarea - tip de răspuns la risc care constă în acceptarea riscu1u 9I!4I t le sub 

o permanentă supraveghere, parametrul supravegheat cu precădere fiind prob I S - N DATAbE 

Evitarea riscului - tip de răspuns la risc care constă in eliminarea ir uişţ. - o - - -rează 

riscul; u I l 

Transferarea (externalizarea riscului) - tip de răspuns la risc recomant • n ciare 
şi patrimoniale, care constă în încredinţarea gestionării riscului unui terţ care ar ex• • -;. - - r indu-

se în acest scop un contract; 
Tratarea (atenuarea) riscului - tip de răspuns Ia risc care constă în luarea de măsuri (implementarea 

măsurilor de control intern) pentru a menţine riscul în limite acceptabile, reprezentând abordarea cea mai 
frecventă pentru majoritatea riscurilor cu care se confřuntă organizaţia; 

Clasarea riscului - procedeu aplicabil riscurilor apreciate de către conducerea structurii ca nerelevante 

în raport de obiectivele specifice constând în îndosarierea şi arhivarea formularelor de Alertă la risc; 
Escaladarea riscului procedeul prin care conducerea unei structuri alertează nivelul ierarhic imediat 

superior cu privire la riscurile pentru care structura nu poate desfăşura un control satisfăcător al acestora; 
Registrul de riscuri - reprezintă instrumentul de lucru, care cuprinde, sub forma unui tabel, elementele 

necesare gestionării eficiente a riscurilor; 
Responsabil de risc - persoana (conducătorul unei structuri) din cadrul universităţii, desemnată să 

gestioneze riscurile existente, corespunzător nivelului ierarhic aI acesteia, în scopul atingerii obiectivelor 

cărora le sunt asociate respectivele riscuri; 
Comisia de monitorizare - Structură constituită de conducătorul entităţii publice prin act de decizie 

internă, în vederea monitorizării, coordonării şi îndrumării metodologice a implementării şi dezvoltării 

sistemului de control intern managerial. 
Primul nivel de conducere - Conducătorii compartimentelor din cadrul unei entităţi publice ajlate sub 

directa coordonare a conducătorului entităţii. 

8 31 
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Secretariat tehnic aI Comisiei de monitorizare - Persoanălpersoane desemnatăĺdesemnate de către 
preşedintele Comisiei de monitorizare sau compartiment având ca sarcină principală managementul 
documentelor ce sunt în atribuf ia comisiei, în funcţie de complexitatea structurii organizatorice a entităţii 
publice. 

Structură organizatorică - Conjîguraţia internă a unei entităţi publice formate din persoane, 
subdiviziuni organizatorice şi relaţii, astfel determinate încát să asigure premisele organ izatorice adecvate 
realizării obiectivelor managementului public (organigrama entităţii publice). 

7.2. Abrevieri 

• UO Universitatea din Oradea; 
• SUO Senatul Universităţii din Oradea; 
• HS Hotărâre a Senatului Universităţii din Oradea; 
• CA Consiliul de Administraţie; 
• SEAQ Sistem de Evaluare şi Asigurare a Calităţii; 
• C-SCMI Comisia de monitorizare, coordonare şi îndrumare metodologică a implementării şi 

dezvoltării sistemului de control intern managerial din Universitatea din Oradea; 
• DAC - Departamentul pentru Asigurarea Calităţii; 
• CEAQ - Comisia de Evaluare şi Asigurare a Calităţii al SU; 
• CQ - Consiliul Calităţii; 
• Ps - Procedură de sistem; 
• P0 - Procedura operaţională; 
• MEC Ministerul Educaţiei şi Cercetării; 
• PrMCA - Prorector Management calitate şi administrativ; 
• PrMEA Prorector responsabil cu managementul economic i antreprenoriat; 
• RRNS Responsabil cu riscurile Ia nivelul structurilor; 
• E - Elaborare; 
• v Verificare; 
• Av - Avizare 
• A-Aprobare; 
• Ap - Aplicare; 
• F Formular; 

*RQBAT IN ŞwIN1aoe SNAT 

30. DCT. 2025 

8. DESCRIEREA PROCEDURII 
8.1. Etapele neeesare realizării unei proceduri de sistem sunt: 
8.1.1. Iniţierea 

La nivelul UO, procesul de management aI riscurilor se află în responsabilitatea preedinte1ui Comisiei 
de monitorizare, coordonare şi îndrumare metodologică a implementării şi dezvoltării sistemului de 
control intern managerial, denumită C-SCIM, care cuprinde conducătorii compartimentelor incluse în 
primul nivel de conducere din structura organizatorică a entităţii publice, cu excepţia compartimentului 
de audit public intern. 
C-SCIM este coordonată de către un preşedinte, rectorul universităţii asistat de un secretariat tehnie. 
Modul de organizare şi de lucru al C-SCIM se află în responsabilitatea preşedintelui acesteia şi se 
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stabileşte în fi.mcţie de volumul şi de complexitatea proceselor şi activităţilor, pe baza Regulamentului 
de organizare şi funcţionare al C-SCIM, care se actualizează ori de câte ori este cazul. 
Pentru asigurarea unui management eficient al riscurilor Ia toate nivelurile, conducătorii 
compartimentelor de Ia primul nivel de conducere desemnează la nivelul acestora un responsabil cu 
riscurile. 
Procedura de sistem se iniţiază la propunerea C-SCIM, cu scopul de a gestiona riscurile ce pot pune 
în pericol funcţionarea de ansamblu şi sau atingerea obiectivelor generale ale UO, In acest sens C-
SCIM identifică, evaluează şi prioritizează riscurile care pot afecta atingerea obiectivelor generale şi 
funcţionarea de ansamblu a UO având în vedere şi reglementările aplicabile (legi, hotărâri de guvern, 
ordine, standarde etc.) şi stabileşte lista procedurilor de sistem necesare, structurile academic i 
operaţionale responsabile şi termenele la care acestea vor finaliza reaiizarea P5; 
PreedinteIe C-SCIM iniţiază elaborarea Ps conform Iegis1aţiei şi reglementărilor în vigoare la UO. 

8.1.2. Elaborare 
Procedura stabileşte modul de realizare a unei activităţi, structurite şi persoanele implicate. Acestea, 

pe baza documentaţiei adecvatc dcrulării activităţii, asigură continuitatea proceselor în derulare, sprijinind 
totodată auditarea şi luarea deciziilor Ia nivel managerial. 

După identificarea procesului/activităţii de procedurat, Preşedintele C-SCIM, prin funcţia 
responsabilă desemnată, se documentează cu privire la cerinţele specifice fiecărui proces, Fiecare proces se 
descrie în ordine logică, pe etape, cu realizarea diagramei-flux care se prezintă ca anexă la PS 

8.1.2.1. Modul de redactare: 

Modul de redactare a Ps se desfăşoară conform instrucţiunilor enumerate Ia art. 8.1.2.1 din Procedura 
SEAQ Ps DAC 01. 

În măsura în care este posibil, se asigură pagină distinctă pentru fiecare componentă a procedurii. 
Formularele şi anexele păstrează antetul procedurii de care aparţin cu menţiunea că se notează în partea dreaptă 
sus codul formularului. 

8.2. Descrierea procedurii 

8.2.1. Generalităţi 
Managementul riscului reprezintă un element aI sistemului de control intern, cu ajutorul căruia sunt 

descoperite riscurile semnificative din cadrul universităţii, scopul final 
- 

.. •scuri la un 
nivel acceptabil. D$N DATAbE 

Principalele obiective ale managementului riscului sunt: 
• să menţină ameninţările în limitele acceptabile; 
• să ia decizii adecvate de exploatare a oportunităţilor; 
• să contribuie la îmbunătăţirea globală a performanţelor; cuu1t Vasueaurui cÁuş 

• instrumentul de monitorizare a managementului riscului este Rcgistrul riscurilor. 
Managementul riscului este un proces continuu şi ciclic bazat pe activităţi de cont ol şi monitorizare 

permanentă, ceea ce presupune: 
• stabilirea obiectivelor universităţii corespunzător nivelelor ierarhice ale acesteia; 
• identificarea riscurilor care pot afecta realizarea obiectivelor, respectarea regulilor şi regulamentelor, 

încrederea în informaţiile financiare, protejarea bunurilor, prevenirea şi descoperirea fraudelor; 



Pagina 
PROCEDURA DE SISTEM Ediţia: II Il din 

PRIVIND _____________ 

Revizia: MANAGEMENTUL 

2 3 4 RISCURILOR 

UNIVERSITATEA DIN ORADEA Structura emítentă: COD: SEAQ_PS_C - 

______________________ 
C-SCIM SCIM 02 

• definirea categoriilor de riscuri (externe, operaţionale, privind schimbarea), precum şi a riscului 
inerent, riscului rezidual şi apetitului pentru risc; 

• evaluarea probabilităţii ca riscul să se materializeze şi a mărimii impactului acestuia; 
• monitorizarea şi evaluarea riscurilor, precum şi a gradului de adecvare a controalelor interne. 

Gestionarea riscurilor se bazează pe analiza factorilor de risc care permite personalului de conducere 
din cadrul universităţii să cunoască riscurile ce ar fi posibil să afecteze atingerea obiectivelor. 

In urma acestei analize care trebuie realizată periodic, cu privire la activităţile desfăşurate în cadrul 
universităţii pentru atingerea obiectivelor, este necesar să se elaboreze planuri corespunzătoare de prevenire a 
riscurilor cât şi pentru limitarea posibilelor consecinţe ale acestora şi să fie stabilite persoanele responsabile 
cu aplicarea planurilor respective, precum şi responsabili de risc care să gestioneze riscurile aferente acestor 
obiective. 
8.2.2. Identificarea şi evaluarea riscurilor 
(1) Conducătorii facultăţilor departamentelor structurilor compartimentelor operaţionale şi întreg 
personalul ce le compun au obligaţia de a identifica riscurile care afectează atingerea obiectivelor specifice, 
inclusiv riscurile de corupţie. 
(2) Identificarea unui risc Ia nivelul substructurii organizatorice presupune: 

• definirea corectă a riscului, cu respectarea următoarelor reguli: 
• riscul este o situaţie, eveniment, care poate să apară, este o incertitudine şi nu ceva sigur; 

• nu se identifică riscuri care nu afectează obiectivele activităţile; 
• problemele dificile identificate nu trebuie ignorate, ele putând deveni riscuri în situaţii repetitive 

din cadrul UO; 
• riscurile nu trebuie definite prin impactul lor asupra obiectivelor, impactul nu este risc, ci 

consecinţă a materializării riscurilor asupra realizării obiectivelor; 
• riscurile nu se definesc prin negarea obiectivelor; 
• problemele care vor apărea cu siguranţă nu constituie riscuri, ci certitudini; 
• problemele a căror apariţie este imposibilă nu constituie riscuri, ci ficţiuni. 

• prezentarea cauzelor, descrierea circumstanţelor care favorizcază apariţia riscului; 

• analizarea consecinţelor, în cazul materializării riscului, asupra realizării obiectivelor. 
(3) Evaluarea expunerii Ia risc(pentru a stabili o ierarhie a riscurilor) prin: 

• estimarea probabilităţii de apariţie a riscului, pe o scală în trei trepte, ca fiin ÁpRoescr II4 ŞEĐINŢA DE SENAT 

• scăzută -1, riscul se poate manifesta în următorii 3-5 ani; D$N DATA DE 

• medie -2, riscul se poate manifesta într-un interval de 1-3 ani; 30 0T 119 
• ridicată -3, riscul se poate manifesta în următorul an. • 

• Ut 

• estimarea impactului asupra obiectivului, pe o scală în trei trepte, ca fiind: 
• scăzut - l, riscul poate avea un impact scăzut; Contunsv.dr. Va$is-Aw cÄuş 

• moderat -2, riscul poate avea un impact mediu; 
• ridicat -3, riscul poate determina neatingerea obiectivului, având un impact major. 

• estimarea expunerii la risc, pe o scală în trei trepte, respectiv consecinţele, ca o combinaţie de probabilitate 
şi impact, pe care le poate resimţi facultatea/departamentul în raport cu obiectivele prestabilite, în cazul în 
care riscul se materializează: 

Stabilire ex unere Ia risc: robabilitate x im act 
3 6 

Impact 2 4 
1 2 

1131 
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l Prohabilitate 

(4) Formularea unei opinii cu privire Ia tipul de răspuns la risc (strategia adoptată) şi la măsurile de control 

ce trebuie întreprinse pentru a gestiona riscul identificat; 
• completarea formularului Alertă Ia risc (SEAQ_PS_DAC_03_A02.) de către persoanele care au 

identificat riscurile de la nivelul facultăţii/departamentului//structurii/compartimentului; 

• responsabilul cu riscurile din cadrul facultăţii departamentului structurii/compartimentului 
analizează fiecare formular Alertă la risc, primit de la persoanele care au identificat riscurile sau 

de la alte structuri care au decis escaladarea lor, propunând: 

i. clasarea formularului Alertă la risc, dacă riscul este nerelevant; 

ii. escaladarea riscului la nivelurile superioare ale managementului; 

iii. reţinerea pentru gestionare a riscurilor ce aparţin structurii, caz în care se propune una dintre 
strategiile de răspuns la risc (acceptarea, monitorizarea, evitarea, transferarea, tratarea). 

(5) După finalizarea acţiunii de analiză a riscurilor nou identificate, responsabilul cu riscurile transmite 

conducătorului compartimentului spre analiză formularul Alertă la risc, împreună cu documentaţia 

aferentă, care decide asupra acestora, respectiv clasarea, escaladarea sau reţinerea pentru gestionare 
desfăşurând următoarele acţiuni: 

• validează sau invalidează propunerea de clasare pentru riscurile considerate nerelevante; 
• deliberează asupra riscurilor propuse spre escaladare şi fac propuneri de escaladare Ia nivelul ierarhic 

imediat superior sau la nivelul de competenţă care le poate controla, în cazul în care: 
• măsurile necesare exced competenţelor decizionale ale facultăţii/departamentului; 
• resursele sunt insuficiente; 

• identificarea riscurilor facultăţii/departamentului structurii compartimentului care au impact 

asupra obiectivelor. 
• efectuează. pentru fiecare risc identificat şi evaluat, o comparare a expunerii la risc cu limitele de 

toleranţă aprobate, valabile pentru anul în curs; 
• analizează rapoartele de audit, reţinând riscurile identificate prin acestea şi măsurile de control 

recomandate a fi implementate; 
• formulează propuneri, pentru fiecare risc identificat şi evaluat, cu privire Ia tipul de răspuns 

(strategia adoptată) considerat cel mai adecvat din cele de mai jos, decizia finală cu privire la acest 
aspect aparţinând conducătorului facultăţii departamentului/structurii compartimentului: 
• acceptarea - tolerarea riscului, în cazul riscurilor cu expunere scăzută sau atunci când aplicarea 

unei strategii de răspuns la risc nu este posibilă; 
• monitorizarea permanentă a riscului, în cazul riscurilor cu impact semnificativ, dar cu 

probabilitate mică de apariţie; 
• evitarea riscului, cu precizarea că aplicarea acestei strategii este limitată în cazul activităţilor 

care ţin de scopul (misiunea) UO; 
• transferarea - externalizarea riscului, îndeosebi în cazul riscurilor financiare şi patrimoniale; 
• tratarea - atenuarea riscului, caz în care se identifîcă măsurile posibile ce pot fi luate astfel 

încât riscurile să fie controlate satisfăcător, se grupează în variante alternative, se alege varianta 
cea mai avantajoasă din perspectiva raportului cost/beneficiu. 

• stabilesc ordinea de priorităţi în tratarea riscurilor, astfel încât expunerea la riscurile reziduale să 
se situeze în limitele de toleranţă aprobate; 

Q6AT)4 Ş€DłNŢAD€ ENAT 
D4N DATA DE 

123! l 30,OCT.2025 

Pmţedkte: 
Confuniv.dr 



• stabilesc măsurile de control ce trebuie luate în vederea controlării riscurilor, termenele-limită până 
la care acestea trebuie implementate, precum şi persoanele responsabile cu implementarea. 

(6) Pe baza formularelor Alertă Ia risc aprobate, persoana desemnată ca responsabil cu riscurile 
desraşoară următoarele acţiuni: 

• transmite formularele Alertă Ia risc şi documentaţia aferentă pentru riscurile escaladate 
responsabililor cu riscurile de la nivelele de competenţă la care s-a convenit; 

• transmite persoanelor responsabile cu implementarea măsurilor de control, modificarea măsurilor sau 
a termenelor pentru riscurile aflate deja în faza de implementare a măsurilor de control intern; 

• îndosariază formularele Alertă Ia risc pentru care s-a luat decizia de clasare (în cazul riscurilor 
nerelevante), precum şi pe cele aferente riscurilor pentru care s-a luat decizia de reţinere pentru 
gestionare; 

• completează, actualizează, după caz, Registrul riscurilor (SEAQ_PS DAC_03 A.01) cu 
datele/informaţiile despre riscurile care sunt sau care urmează a fi gestionate Ia nivelul 
facultăţii/departamentului pe care îl transmite spre aprobare conducătorului 
facultăţii departamentului/structurii/coinpartimentului; 

• completează formularul Fişa de urmărire a riscului (SEAQ_PS DAC 03 A.05). 

(7) C-SCIM analizează şi prioritizează riscurile identificate Ia nivelul compartimentelor prin înscrierea celor 
semnificative în Registrul riscurilor (SEAQ_PS_DAC_03_A.01) Ia nivelul UO. Registrul riscurilor Ia 
nivelul UO cuprinde riscurile semniflcative. Riscurile scăzute sunt gestionate la nivelul compartimentelor care 
le-au identificat. Registrul riscurilor Ia nivelul UO este aprobat de către preedinteIe C-SCIM. 

8.2.3. Activităţi necesare implementării şi monitorizării măsurilor de control 

(1) La nivelul UO, anual, până Ia finele Iunii decembrie a anului în curs, Secretariatului Tehnic aI C-
SCIM se întocmeşte Planul pentru implementarea măsurilor de control, pentru anul următor 
(SEAQ_PS DAC_03_A.03), pe baza: 

• deciziilor dispoziţiilor Preşedintelui C-SCIM; 
• propunerilor membrilor C-SCIM, aprobate de conducătorul facultăţii/departamentului; 
• propunerilor Comisiei de monitorizare C-SCIM; 
• recomandărilor cu privire la măsurile de control, cuprinse în rapoartele de audit (structura internă de 

audit sau de control, Curtea de Conturi). 
(2) In Plan se cuprind, într-o secţiune distinctă, riscurile de corupţie, măsurile de control adoptate pentru 
prevenirea acestora, termenele de implementare şi persoanele responsabile cu implementarea măsurilor de 
controL 
(3) Planul se semnează de către conducătorii substructurilor şi se transmite, spre aprobare, Preşedintelui C-
SCIM, Termenul de aprobare a Planului este ceI târziu până la data de 31 ianuarie a anului pentru care este 
întocmit. 
(4) După aprobare, se transmite persoanelor responsabile cu implementarea măsurilor de control, câte un 
exemplar al acestuia, pentru aplicare. 
(5) Responsabilii cu implementarea măsurilor de control îl informează semestrial fl ori de câte ori este cazul, 
pe conducătorul facultăţii departamentului structurii/compartimentului, cu privire la stadiul implementării 
măsurilor de control, pentru analiză şi decizie. IAPRO8ATN$€DINTDESENATI 

30.DCT.2 5 
1331 I 
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8.2.4. Revizuirea şi raportarea riscurilor 

(1) Conducătorii structurilor, cel puţin anual, sau ori de câte ori este cazul, asigură analizarea stadiului 
implementării măsurilor de control, a eficacităţii acestora, precum şi reevaluarea riscurilor din sfera lor de 
responsabilitate. 
(2) Responsabilul cu riscurile Ia nivelul structurilor, în cel mult o lună de la expirarea semestrului în cauză, 
elaborează un Raport semestrial cu privire la desfăşurarea procesului de gestionare a riscurilor Ia nivelul 
structurilor. 

• Raportul cuprinde o sinteză a activităţilor desfăşurate, în perioada de raportare, de fiecare structură, 
în cadrul procesului de gestionare a riscurilor, conţinând cel puţin următoarele aspecte: 

• activităţile derulate în perioada pentru care se întocmeşte raportul, în scopul tratării riscurilor identificate; 

• riscuri noi şi măsurile de control instituite; 
• numărul de riscuri de corupţie identificate la nivelul structurii, precum şi numărul de măsuri de control 

adoptate pentru prevenirea acestora; 
• rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată; 

• menţiuni cu privire la întocmirea/actualizarea Registrului riscurilor; 

• alte aspecte probleme considerate relevante, în legătură cu modul în care au fost gestionate riscurile la 
nivelul structurii. 

(3) In Raport se cuprinde, distinct, o secţiune referitoare la: 
• riscurile cu un nivel al expunerii ridicat şi foarte ridicat, încadrate în nivelurile de toleranţă ,,intolerabil şi 

,,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale facultăţii departamentului; 

• stadiul implementării Planului pentru implementarea măsurilor de control, la data raportării. 
(4) După aprobarea Raportului de către conducătorul structurii, responsabilul cu riscurile Ia nivelul 
structurilor transmite, simultan, un exemplar aI acestuia, la care se anexează un exemplar al Registrului 
riscurilor actualizat la data raportării, Preşedintelui C-SCMI, în vederea: 

• întocmirii şi actualizării Registrului riscurilor, Ia nivel centralizat, prin agregarea datelor informaţiilor 
cuprinse în Registrul riscurilor de la nivelul UO; 

• întocmirii şi actualizării, de către C-SCIM, a profilului de risc al UO, prin regruparea riscurilor 
identificate, evaluate şi ierarhizate în raport cu mărimea deviaţiei expunerii fiecărui risc de la toleranţa 
la risc; 

• întocmirii, semestriale, de către C-SCIM, a unei Note de concluzii desprinse din analiza registrelor 
riscurilor şi a rapoartelor elaborate de responsabilii cu riscurile, cu privire la desfăşurarea 
procesului de gestionare a riscurilor la nivelul UO, şi prezentarea acesteia, spre dezbatere şi aprobare 
a propunerilor de îmbunătăţire a gestionării riscurilor, In Nota de concluzii se cuprinde, distinct, o 
secţiune referitoare la riscurile cu un nivel al expunerii ridicat şi foarte ridicat, încadrate în nivelurile 
de toleranţă ,,intolerabil şi ,,tolerare scăzută care ar putea afecta îndeplinirea o ecifîce 
şi sau generale ale UO. APRO8ATIN ŞEDiNTDE BUNÂÎ 

(6) C-SCIM asigură centralizarea datelor despre riscurile de corupţie id nt °4masuri e e control 
adoptate pentru prevenirea acestora. 30. GET. 2 25 

8.2.5. Stabilirea limitelor de toleranţă (toleranţa Ia risc) 
(1) Anual, C-SCIM analizează limitele de toleranţă aprobate şi, dacă este c , irea acestora, 
cel mai târziu până la data de 15 decembrie a anului în curs; 
(2) Propunerile privind limitele de toleranţă revizuite se comunică Preşedintelui C-SCIM pentru aprobare. 
(3) După aprobarea de către Preşedintelui C-SCIM, C-SCIM traismite, în termen de 3 zile, noile limite de 
toleranţă, tuturor structurilor, pentru aplicare; 

1431 
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(4) Toate riscurile trebuie controlate astfel încât expunerea la risc să se încadreze în limitele de toleranţă 
aprobate. 
(5) Limitele de toleranţă Ia risc prezentate în tabelul de mai jos au caracter obligatoriu pentru toate 
structurile şi operează până la o nouă analiză şi revizuire a acestora, efectuată anual de C-SCIM 

Nivel tolerare Ex lica i 
1-2 Tolerabil Nu necesită nici o măsură de control 
3-4 Tolerare ridicată Necesită măsuri de control e termen mediu/lun 
6 Tolerare scăzută Necesită măsuri de control termen scurt 
9 Intolerabi1 Necesită măsuri de control ur ente 

8.3. Avizare procedură 
Etapele avizării 
1. După elaborarea PS, Preşedintele C-SCIM transmite PS secretarului C-SCMI, care o înregistrează 

în Registrul procedurilor; 
2. Secretariatul Tehnic al C-SCIM verifică dacă PS elaborată respectă prevederile 

SEAQ_PS_DAC o i, Dacă nu sunt respectate prevederile SEAQ_PS DAC_O 1, Secretariatului 
Tehnic aI C-SCIM transmite observaţiile sale compartimentului care a elaborat (Pr. MA) P5, în 
termen de maxim 5 zile lucrătoare; 

3. Preşedintele C-SCIM, după ce a efectuat modificările corespunzătoare, retransmite Secretariatului 
Tehnic al C-SCMI PS modificată, în 3 zile lucrătoare, de la primirea observaţiilor şi concomitent, 
transmite PS tuturor membrilor C-SCMI, în vederea formulării de observaţii, 
SEAQ_PS DAC 03 F.02. Membrii C-SCMI au la dispoziţie maxim 5 zile lucrătoare pentru 
formularea observaţiilor, Dacă se depăşeşte acest termen şi un membru al C-SCMI nu a transmis nicio 
observaţie, se consideră că acesta nu are observaţii şi va vota pentru avizarea PS. Dacă există 
observaţii asupra unor aspecte prezentate în P5, acestea sunt transmise secretarului C-SCMI i 
conducătorului structurii responsabile, completând Formularul analiză procedură 
(SEAQ PS DAC 03 F.02). 

4. Secretariatului Tehnic aI C-SCIM, în termen de 5 zile lucrătoare, de la expirarea termenului limită 
pentru formularea observaţiilor, convoacă membrii C-SCMI pentru analiza i discutarea observaţiilor. 
Dacă nu se ajunge la un consens în ceea ce priveşte observaţiile, decizia privind forma finală a PS 
aparţine preşedintelui C-SCMI, După ce compartimentul responsabil a elaborat varianta finală a P5, 
secretarul C-SCMI convoacă, în termen de maxim 5 zile lucrătoare, C-SCMI, care decide prin vot i 
emite hotărârea comisiei pentru avizarea P5. 

5. Preedintele C-SCIM transmite Rectorului UO PS avizată, pe baza Hotărârii C-SCMI, spre avizare 
înCA. JAPROSÄTk4Ş€oNADe3EĄý 

8.4. Aprobarea procedură 
Procedura de sistem (PS) va fi aprobată de SUO prin HS. 

8.5. Difuzarea procedurii 
Dună anrobare. üriina1u1 PS se năstrează la Secretariatului Tehnic 2 

30.OCT. a 

va efect i La covii 
şi le vaclistribui flg controlat în conformitate cu Lista de dfuzare a procedurii 
(SEAQ PS DAC 03 F.oi), Când se distribuie o copie a P5, Secretariatului Tehnic aI C-SCIM 
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completează corespunzător pagina de gardă a copiei PS distribuite, cu numărul exemplarului distribuit. Acest 
număr trebuie să corespundă cu numărul de ordine din Lisux de d(fuzare aprocedurii. 

8.6. Revizia procedurii 
Revizia PS se desfaşoară conform instrucţiunilor art. 8.6 din procedura SEAQ PS DAC 01, 

completându-se corespunzător Formularul de evidenţă modjjicări (SBAQ_PS_DAC 03 F.03) de către 
persoana responsabilă din cadrul compartimentului iniţiator (C-SCIM). 

Secretariatului Tehnic aI C-SCIM, respectiv persoanele responsabile din cadrul structurilor 
amendează toate documentele care sunt afectate de modificările procedurii formalizate 

Fiecare deţinător al procedurii PS are obligaţia de a înlocui vechea procedură cu cea modificată. 

8.7. Arhivarea procedurii 
Originalele Ps retrase/revizuite se clasează şi se păstrează timp de 5 ani de către secretarul C-SCMI 

într-un spaţiu special amenajat, După această perioadă PS sunt transmise la ectarea 
reglementărilor specifice arhivării ROBATIN Ş€ĐtWŢAD€ SENAT 

D*IĐATĄOE 

9. RESPONSABILITĂŢI 3 a. ocr. 
9.1. Personalul UO: 
(1) participă la inventarierea proceselor activităţilor în relaţie cu obiectivele spec i 

(2) identifică şi realizează o evaluare preliminară a riscurilor inerente; 
(3) formulează opinii cu privire la măsurile de control intern pentru riscurile identificatp, pe care le 
consemnează în formularul ,,Alertă la risc; 
(4) implementează măsurile de control. 

9.2. Responsabilul cu riscurile Ia nivel de structură: 
(1) colectează, înregistrează, analizează, selectează şi clasează formularele ,,Alertă la risc; 
(2) propune strategia de răspuns pentru fiecare risc nou-identificat; 
(3) elaboreaLă o infoiinare scrisă despre rezultatele analizei formularelor Alertă la risc; 
(4) transmite, ori de câte ori este cazul, conducătorului facultăţii/departamentului structurii compartimentului, 
spre analiză, dosarul cu riscurile nou-identificate, precum şi informările scrise cu privire la rezultatele analizei 
formularelor ,,Alertă la risc şi la stadiul implementării măsurilor de control intern; 
(5) transmite responsabililor cu riscurile de la nivelurile de competenţă la care s-a convenit, formularele 
Alertă la risc şi documentaţia aferentă riscurilor escaladate; 

(6) elaborează Planul şi transmite, câte un exemplar al acestuia, pentru aplicare, persoanelor desemnate cu 
implementarea măsurilor de control; 
(7) completeazălactualizează, listează şi îndosariază Registrul riscurilor; 
(8) elaborează Raportul semestrial cu privire la desfăşurarea procesului de gestionare a riscurilor la nivelul 
facultăţii/departamentului/structurii compartimentului; 

9.3. Primul nivel de conducere (eonducătorul facultăţii/departamentului/structurii/compartimentului): 
(1) validează sau invalidează propunerea de clasare pentru riscurile considerate nerelevante; 
(2) evaluează şi ierarhizează riscurile asociate obiectivelor specifice compartimentului; 
(3) propune escaladarea riscurilor la nivelul ierarhic imediat superior sau la nivelul de competenţă care le poate 
controla; 
(4) face propuneri cu privire la tipul de răspuns cel mai adecvat pentru fiecare risc identificat şi evaluat; 
(5) analizează noile riscuri raportate, ca şi modificările apărute la riscurile iniţiale; 
(6) revizuieşte calificativele riscurilor şi stabileşte o nouă ierarhizare a riscurilor în funcţie de priorităţF 

1631 
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(7) analizează stadiul implementării măsurilor de control; 
(8) analizează rapoartele de audit su control şi propune măsuri de implementare a recomandărilor cuprinse în 
acestea; 
(9) propune măsuri de control, termene-limită şi responsabilii cu implementarea măsurilor de control; 
(10) stabileşte închiderea riscurilor soluţionate. 
(11) analizează riscurile nou-identificate şi informările cu privire Ia rezultatele analizei formularelor Alertă 
Ia risc şi la stadiul implementării măsurilor de control; 

9.4. C-SCIM: 
(1) selectează, analizează şi prioritizează riscurile care pot afecta atingerea obiectivelor generale şi 
funcţionarea de ansamblu a UO; 
(2) propune limitele de toleranţă a riscurilor; 
(3) analizează şi dezbate conţinutul Notei de concluzii desprinse din analiza Registrelor riscurilor şi a 
rapoartelor elaborate de responsabilii cu riscurile, cu privire la desfăşurarea procesului de gestionare a 
riscurilor la nivelul facultăţilor/departamentelor/structurilor/compartimentelor UO; 
(4) aprobă propunerile de îmbunătăţire a gestionării riscurilor, formulate în Nota de concluzii; 
(5) formulează propuneri de îmbunătăţire a gestionării riscurilor care pot afect. nerale 
şi funcţionarea de ansamblu a UO; 

DI A 

(6) informează Rectorul asupra aspectelor procesului de gestionare a riscurilo 3 ÜCT. 2 5 

9.5. Secretariatul Tehnie aI C-SCIM: 
(1) întocmeşte şi actualizează Registrul riscurilor la nivel centralizat, prin -: - - 

. aţiilor 
cuprinse în Registrul riscurilor de la nivelul structurilor UO; 
(2) întocmeşte şi actualizează profilul de risc al UO; 
(3) elaborează şi prezintă C-SCIM, spre analiză şi dezbatere, Nota de concluzii desprinse din analiza 
registrelor riscurilor şi a rapoartelor elaborate de responsabilii cu riscurile, cu privire la desfăşurarea procesului 
de gestionare a riscurilor la nivelul structurilor UO; 
(4) informează, în scris, semestrial, Rectorul, cu privire la riscurile de corupţie identificate, precum şi la 
măsurile de control adoptate: 
(5) asigură cadrul organizaţional şi procedural pentru punerea în aplicare a măsurilor de control intern; 
(6) elaborează, pe baza rapoartelor anuale privind desfăşurarea procesului de gestionare a riscurilor de la 
nivelul compartimentelor, dar şi pe baza planului de implementare a măsurilor de control întocmit de secretarul 
echipei, o informare care se discută şi se analizează pentru a fi transmisă spre aprobare C-SCIM. 

9.6. Preşedintele C-SCIM: 
(1) asigură modul de organizare ş de lucru aI C-SCIM stabilit în funcţie de organizarea UO, pe baza 
Regulamentului de organizare şi de funcţionare al echipei, dar şi de volumul ş complexitatea riscurilor din 
cadrul UO; 
(2) emite ordinea de zi a edinţelor echipei C-SCIM, asigură conducerea edinţelor şi elaborarea proceselor-
verbale ale edinţelor, care cuprind dezbaterile privind riscurile i măsurile de control stabilite, transmise la 
structuri pentru implementarea acestora; 
(3) analizează şi avizează rapoartele semestriale privind desfăşurarea procesului de gestionare a riscurilor de 
la nivelul structurilor pe care le coordonează; 
(4) aprobă propunerile privind limitele de toleranţă a riscurilor; 
(5) aprobă Planul pentru implementarea măsurilor de control şi dispune măsuri de control pentru tratarea 
riscurilor escaladate la nivelul acesta de competenţă, stabilind şi termene pentru implementarea acestora; 

17 31 



Pagina 

PROCEDURA DE SISTEM Ediţia: Il 18 din 

1 řt PRIVIND 31 ___ 

Revizia: ___ MANAGEMENTUL 

i 2 3 4 RISCURILOR 

UNIVERSITATEA DLN ORADEA Structura emitentă: COD: SEAQ3S_C - 

____________________________ 
C-SCIM SCIM 02 

(6) analizează riscurile nou-identificate şi informările cu privire Ia rezultatele analizei formularelor Alertă Ia 

risc şi Ia stadiul implementării măsurilor de control; 
(7) conduce şedinţele C-SCIM; 
(8) aprobă procesul-verbal al şedinţei C-SCIM; 
(9) decide cu privire la alegerea tipului cel mai adecvat de răspuns la risc; 
(10) coordonează şi supraveghează desraşurarea activităţilor de punere în aplicare a măsurilor de control al 

riscurilor; 

9.7. Rectorul UO: 
• avizează PS în şedinţa CA; 
• numeşte prin act de decizie internă C-SCIM; 
• numeşte prin act de decizie internă Preşedintele C-SCIM; 
• avizează Regulamentul de organizare i funcţionare a C-SCIM în şedinţa CA; 

• avizează Raportul anual al C-SCIM în şedinţa CA. 

9.8. Senatul UO: 
• aprobăPSprinHS; 
• aprobă numirea Preşedintelui C-SCIM; 
• aprobă C-SCIM; 
• aprobă Regulamentul de organizare şi funcţionare a C-SCIM prin HS; 
• aprobă Raportul anual al C-SCIM prin HS. 

Res i onsabilităti i răs i underi în derularea aetivitătilor 

APRO8AT IN ŞEDINTA () SENAT 
DiN OATA DE 

30. DCT. 202 

Prep*Ła: 
Contunłv.dr. sd tĂUŞ 
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10. Anexe, Înregistrări, Arhivări 

Nr. Deuumirea auexei Elaborator Aprobă Număr Difuzare Arhivare Alte 

crt. exempla 
Loc Perioada 

elemeute 
re ____________ 

O I 2 3 4 5 6 7 8 

1 egistrul riscurilor - DAC SUO După caz Entităţi C - SCIM După 

;EAQ Ps DAC 03 AOl academice 
Structuri suport ___________ __________ __________ 

2 Pormular Alertă la risc - DAC SUO După caz Entităţi C SCIM După 

EAQ Ps DAc 03 A.02 acađemice caz 
- - - 

- Structuri suport ___________ __________ __________ 

3 lanul pentru DAC SUO După caz Entităţi• c - SCIM După 
mplementarea măsurilor academice caz 

Structuri suport 
le control - 

EAQ P5 DAC 03 A.03 ___________ _______ _______ _______ 

4 roces-verbal al şedinţei . C- 
__________ 

DAc 
_______ 

SUO 
_______ 

După caz Entităţi c - sCIM După 
CIM academice caz 

;EAQ Ps DAC 03 A.04 Structuri suport __________ _________ _________ 

_____ 

5 Pişa de urmărire a riscului - DAC SUO După caz Entităţi c - SCIM După 

EAQ Ps DAC 03 A.05 academice caz 
Structuri suport ___________ __________ __________ 

6 )iagrama flux a Procedurii de 
______________ 

DAC 
__________ 

5UO 
__________ 

După caz Entităţi c - SCIM După 
;istem privind managementul acađemice caz 
iscurilor - Structuri suport 

EAQ PS DAC 03 A06 

11. FORMULARE 

. Lista de difuzare SEAQ PS DAC_03 F.01; 

Formular de analiză procedură SEAQ_PS DAC 03 F.02; 

Formular evidenţă modificări - SBAQ_PS DAC 03 F.03; 

Model pagină de gardă - SEAQ_PS DAC 03 F.04; 

D€ S€NATI 

30. OCT. 

Prsşedbite: 
Contuniv.dr. 



Numărul Denumirea compoHentei din cadrul procedurii Pagina 
componentei în 

cadrul procedurii 
Pagina de ardă - SEAO PS DAC 03 F.04 1 

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea şi aprobarea 

2 Evidenţa ediţiilor i a reviziilor 2 

3 Lista de difuzare - SEAQ PS DAC 03 F.01 3 

4 Scopul procedurii 6 

5 Domeniul de aplicare 6 

6 Documente de referinţă 6 

7 Definiţii şi abrevieri 7 

8 Descrierea procedurii 9 

9 Responsabilităţi 
10 Anexe, Inregistrări, Arhivări 
11 Formulare 19 

12 Cuprins 20 

13 Registrul riscurilor - SEAQ PS DAC 03 A.01 21 

14 Formular Alertă la risc - SEAQ PS DAC 03 A.02 23 

S Planul pentru implementarea măsurilor de control - 

5EAQ PS DAC 03 A.03 
16 Proces-verbal al şedinţei C-SCIM SEAQ P5 DAC 03 A.04 25 

17 Fisa de urmărire a riscului - SEAO P5 DAC 03 A.05 26 

20 I Formular evidenţă modificări - SEAQ_PS_ DAC_03_F.03; 31 



SEAQ_PS_DACJ3_A.01 

UNIVERSITATEA DIN ORADEA 
ENTITATE ACADEMICĂ / STRUCTURĂ OPERAŢIONALĂ 

RECISTRUL RISCURILOR 

Instrucţiuni de completare: 
v Coloana 1 - Obiective/activităţi: se înscrie/înscriu obiectivul/obiectivele şi activitatea/activităţile căruia1cărora li s-a asociat riscul identificat; 

ą Coloana 2 - RiscuL se înscrie descrierea succintă a riscului identificat, pornind de la menţiunile cuprinse în formularul Alertă la Risc, la rubrica 

Detalii privind riscul/descrierea riscului/riscul identificat; 
ą Coloana 3 - Cauzele care favorizează apariţia riscului: se înscriu cauzele care favorizează apariţia riscului identificat, prin preluarea 

informaţiilor/datelor cuprinse în formularul ,,Alertă la risc, la rubrica Detalii privind riscul/descrierea riscului/Cauze, precum şi a celor cuprinse 

în documente, ca: Procesul-verbal al şedinţei C - SCIM; rapoarte de audit, rapoarte ale organismelor de control interne/externe, ş.a.; 

« Coloana 4 Probabilitate (Risc inerent): se înscrie valoarea atribuită de persoana care a identificat riscul respectiv, menţionată în formularul 

,,Alertă la risc, la rubrica Detalii privind risculiEvaluarea riscului Evaluarea probabilităţii de apariţie; în cazul în care EGR, în cadrul şedinţei de 

analiză a riscurilor, a atribuit o valeare diferită faţă de cea înscrisă în formularul ,,Alertă la risc, responsabilul cu riscurile va înscrie această 

ultimă valoare; 
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V Coloana 5 - Impact (Risc inerent): se înscrie valoarea atribuită de persoana care a identificat riscul respectiv, menţionată în forniularul Alertă la 

risc, la rubrica Detalii privind riscultEvaluarea riscului/Evaluarea impactului; în cazul în care C - SCIM ,în cadrul şedinţei de analiză a riscurilor, 

a atribuit o valoare diferită faţă de cea înscrisă în formularul ,,Alertă la risc, responsabilul cu riscurile va înscrie această ultimă valoare; 

V Coloana 6 - Expunere (Risc inerent): se înscrie valoarea menţionată de persoana care a identificat riscul respectiv, în formularul ,,Alertă la risc, 

la rubrica Detalii privind riscul/Evaluarea riscului/Expunerea la risc; în cazul în care C - SCIM ,în cadrul şedinţei de analiză a riscurilor, a atribuit 

valori diferite faţă de cele înscrise în formularul ,,Alertă la risc, pentru cei doi parametri ai riscului, responsabilul cu riscurile va înscrie valoarea 

rezultată din produsul celor două ultime valori; 
V Coloana 7 - Strategia adoptată: se înscrie strategia adoptată de membrii C - SCIM ,în cadrul şedinţei de analiză a riscurilor, respectiv una din 

cele 5 strategii menţionate în P5; 
V Coloana 8 - Data ultimei revizuiri: se înscrie data la care se efectuează, de către membrii C - SCIM , revizuirea calificativelor riscurilor 

( expunerea la risc); revizuirea riscurilor se realizează cel puţin anual, sau ori de câte ori este cazul; 
V Coloana 9 - Probabilitate (Risc rezidual): se înscrie valoarea atribuita de C - SCIM, în cadrul procesului de revizuire; se menţine şi se înscrie 

aceeaşi valoare, dacă în urma revizuirii nu apar modificări în ce priveşte valoarea atribuită iniţial acestui parametru al riscului. 
V Coloana lO -Impact (Risc rezidual): se înscrie valoarea atribuită de C - SCIM, în cadrul procesului de revizuire; se menţine şi se înscrie 

aceeaşi valoare, dacă în urma revizuirii nu apar modificări în ce priveşte valoarea atribuită iniţial acestui parametru al riscului. 
V Coloana 1 1 - Expunere (Risc rezidual): se înscr e valoarea calculată de C - SCIM , în cadrul procesului de revizuire; se menţine şi se înscrie 

aceeaşi valoare, dacă în urma revizuirii nu apar modificări în ceea ce priveşte valoarea atribuită iniţial celor doi parametri ai riscului. 

V Coloana 12 Observaţii: se pot înscrie date cu privire la: închiderea riscului (ex.: data de închidere, motivaţie etc); eventuale riscuri secundare; 

escaladarea riscului ş.a. 

L 2025 



SEAQ_PS_DAC_03_A. 

FORMULARUL DE ALERTĂ LA RISC 

Universitatea din Oradea 
Structura academică/operaţională 

Descrierea riscului 
Riscul identificat: __________________________________________________ 
Cauză __________________________________________________ 
Impact __________________________________________________ 

________________________ 

Evaluarea riscului Probabilitatea riscului ł - Puţin probabil 
2 - Posibil 
3 - Foarte posibil ________________________ 

Impactul riscului ł - Minor 
2 - Moderat 
3-Major __________________ 

Expunere 

I________________ 

___________________ 

Tratarea riscului __________________________________________________ 
2 

Acţiuni preventive 
recomandate 

_________________ 

__________________________________________________ 
2 

_________________________________ 

Documentatia utilizată oentru fundamentarea riseului identificať: 
Nume: Semnătura: Data: 
Nr. crt. aI riscului Data primirii Decizia C-SCIM 

* Documentele/materialele/informaţiile care se constituie în Documentaţia utilizată pentru fundamentarea 
riscului identificat: 
- documente care să probeze potenţiala ameninţare cu privire la atingerea obiectivului urmărit; 
- extrase din legislaţia aplicabilă (primară, secundară), relevante pentru încălcarea sau nerespectarea acestora 
în execuţie; 
- informări analize cu privire la lipsa din proceduri a unor elemente de control; 
- înregistrări contabile, note contabile eronat întocmite; 
- articole mass-media care expun o situaţie evenimente care ar putea periclita obiectivele entităţii; 
- informaţii despre fluctuaţia cursului valutar ş.a. 
- în măsura în care este posibil, situaţii referitoare la cuantificarea impactului, având în vedere că la momentul 
identificării, se face şi o primă evaluare a expunerii la risc (cu luarea în considerare a măsurilor de control deja 
existente, care pot diminua probabilitatea de apariţie şi/sau impactul în cazul în care riscul s-ar materializa). 

30. DET. 2025 

j Coaf uiw& VM$e.aweł ÇAUŞ j 



Universitatea din Oradea 
Structura academicăĺoperaţională 

Riscuri de corupţie 

Semnătura 
(Conducătorului structurii academice/operaţionale sau Preşedintelui C-SCIM 

30. DET. 2025 

ćonttriv.&. 

SEAQ_PS_DAC_03A.03 

Aprobat 
Preedinte C-SCIM 

PLANUL PENTRU IMPLEMENTAREA MĂSURJLOR DE CONTROL 



Universitatea din Oradea 
Structura academică/operaţională 
Datr .............................. 

Lista í artici i autilor 

Întocmit 
Semnătura 

Responsabil cu riscurile 
Data: 

PROCES -VERBAL 
AL ŞEDINŢEI C-SCIM 

A DE 

30.OCT. 2025 
Pteşedkite: 

Contuniv.dt Varü$cÁni 

SEAQ_PS_DAC_03_A.04 

Aprobat 
Semnătura 

Conducător structură 
Data: 



SEAG_PS_DAC_03_A.05 

FIA DE URMĂRIRE A RISCULIJI 

Structura academică sau operaţională 

Responsabil cu monitorizarea Semnătura 
implementării măsurilor: 

Riscul monitorizat: 
Denumire............ 
Ex unere............ 
Data urmăririi riscului Acţiuni preventive expuse Termen de 

im lementare 
Stadiul implementării 
ac unilor reventive 

Dificultăţi întâmpinate 

Actiuni noi ro use Termen de im lementare 

APRCGAT 

30. OCr. 2025 
Preşedinte. 

Ccqtunłv.dç. 



SEAG_PS_DAC_03_A.06 

DIAGRAMA DE FLUX PENTRU REALIZAREA Ps 

Descrierea procesului 
• Legea învăţământului superior nr. 199/2023 

_______________ • Ordinul nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern 
managerial aI entităţilor publice; 

_____________ 
• Ordinul nr. 1054/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice 

privind coordonarea şi supravegherea prin misiuni de îndrumare 
metodologică a stadiului implementării şi dezvoltării sistemului de 
control intern managerial Ia entităţile publice; 

INTRĂRI • Carta Universităţii din Oradea; 

l 1. DAC - INIŢIEREA Ps I 

• Iniţiază elaborarea PS conform OSGG nr. 400 2015 cu modificările 
ulterioare 

• 5tabileşte obiectivele specifice ate PS; 
• 5tabileşte structurile responsabile pentru elaborarea PS şi termenele limită. 

P5 Structurile responsabile 
Termene 

2. - ELABORAREA Ps 30.ĐCT. 

• DAC elaborează PS conform Procedurii SEAQ PS DAC 01 respectând structura şi modul t redactare; 
• Elaborează Diagrama de Flux a P5, Lista de difuzare, Formularul de analiză PS şi Formularul de 

modificări a PS; 
• Transmite PS pentru verificare secretariatului C-SCMI 
• Secretarul C 5CM1 transmite P5 persoanelor din Formularul de Anatiză pentru verificare analiză; 

• DAC participă Ia consultările care au Ioc pentru armonizarea observaţiilor, eventualele propuneri de 
modificare sunt anatizate şi după caz efectuate; 

i • DAC înaintează secretarutui C-SCMl PS modificată în termen de 3 zile. 

SECRETARUL C-SCMI 

• Primeşte PS pentru analiza membrilor C-SCMI, 
(conform SEAQ PS DAC F.02) de la DAC 

• lnregistrează PS în Reginrulproceduriior 
• Veritică dacă noua PS respectă formatul Procedurii 
SEÂQ PS OAC 0! 

MEMBRII C-SCMI 

Analiză ş formulare de 
observaţii in termen de 5 zile 



Respectă 
structura 

SEAQ_ S_DAC_ 
01 

DA 

Aviz 
Birou Public 
Audit Iutern 

DA 

Secretarul C-SCMI 
Convoacă membrii 

Anatiză şi dezbatere de către membrii 
C-SCMI 

NU DA 

Decizia finală a 
preedintelui C-SCMI 

DAC 
Redactează forma finală a PS 

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

30.OCT. D 

28 31 



3. PREŞEDINTE C-SCMI 
AVIZARE 

Ps aprobată 

Emite Hotărârea 
C-SCMI 

6. SECRETAR C-SCMI 
DIFUZARE 

NU 
AVIZARE 

CA 

Păstrează originalul Ps şi 
distribuie copii împreună cu 

Lisa de d(/żcare a procedurii 

I 7. ARRIVAREA I 

Originalele Ps 
se arhivează conform 

legii 

APRQBARE 
SenatUO 

• IN ŞEĐINŢA DE SENAT 
0*4 DATA DE 

30.0CL2 5 

Recomandări 

SECRETARUL C-SCMI 

• Primete de Ia 5tructura iniţiatoare propunerea de 
îmbunătăţire sau de revizie a Ps dacă există modificări 
ale riscurilor care afectează întreaga instituţie; 

• Transmite membrilor C-SCMI spre analiză propunerea 
de revizuire Ps; 

• Convoacă C-SCMI pentru analiză i revizie Ps 

l 8. REVIZIE I 

Ps nu necesită 
revizie 

2931 

Birou Auctit Public 
Interrn 

Se reia fluxul de la punctul 2 
din prezenta Diagramă 



Nr, 
crt, 

Structură 

_________________________ 

Conducător 
Structură 
Nume 
prenume 

lnlocuitor de 
drept sau delegat 

Aviz favorabil Aviz nefavorabil 

____________________ 

Semnătura Data 
____________ 

Semnătura 
________ 

Data Observaţii 

2 ______________________ 

3 
_________________________________ 

___________________________________ 

____________________ 

______________________ ________________________ 

PROBAT k Ş€DINŢADE SENA 
Dir, LJĄIĄUŁ 

___________ _______ 

I 3OCr.2o2s 
i 

8 
_____________________ _____________ 

S$dMtt 

9 
10 

_______________________ _______________ 

________________ 

$4J 
OAUrIt4UŞ 

________________ 

11 
12 
13 
14 

_________________________ 

___________________________________ 

_________________________ 

____________________________ 

_______________ 

______________________ 

_______________ 

_________________ 

_______________________ 

________________ 

___________________ 

________________ 

15 
_________________________ _______________ 

___________________ 

16 
____________________________ __________________ 

________________ 

17 
18 

_________________________ 

_________________________ 

_______________ 

_______________ ________________ 

___________________ 

19 
____________________________ __________________ 

__________________ 

20 
__________________________ ________________ 

___________________ 

21 
____________________________ __________________ 

_________________ 

22 
23 

_________________________ 

____________________________ 

_______________ 

__________________ ___________________ 

__________________ 

24 
25 

__________________________ 

__________________________ 

________________ 

________________ 



Nr.crt. Ediţia Data Revizia Data Pagina Dcscrierea modificării 

Ediţiei reviziei 

X.1łW1IJt IiuT . Ordinul nr. 200/2016 privind modificarea şi 
completarea Ordinului Secretarului General al 
Guvernului nr. 400/2015 pentru aprobarea Codului 
controlului intern/managerial al entităţilor publice; 

• Ordinul nr. 201/2016 pentru aprobarea Normelor 
metodologice privind coordonarea, îndrumarea 
metodologică şi supravegherea stadiului 
implementării şi dezvoltării sistemului 

20.10.2025 ________ 

• Legea învăţământului superior nr. 199/2023; 

_________ 

• Ordinul nr. 600/2018 privind aprobarea 
Codului controlului intem managerial al 

i 
entităţilor publice; 

30. oÇj25 ţ • Ordinul nr. 1054/2019 pentru aprobarea 
Normelor metodologice privind coordonarea şi 
supravegherea prin misiuni de îndrumare 
metodologică a stadiului implementării şi 
dezvoltării sistemului de control intern 

Semnătura 
conducătorului de 

structură 


