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cu privire la desfagurarea procesului de gestionare a riscurilor
la nivelul Universitatii din Oradea pe anul 2025

Facultatea de Arte

1. Activititile derulate in pericada pentru care se intocmegte raportul, in scopul tratarii riscurilor
identificate:

- s-a realizat verificarea intocmirii Rapoartelor de evaluare interna depuse la ARACIS in vederea
acreditarii / autorizérii provizorii / evaludrii periodice a programelor de studii universitare de licent si

masterat pentru specializérile gestionate de facultati §i departamente, care au fost programate
pentru evaluare in anul 2025;

- a fost monitorizat permanent gradul de respectare a cerintelor privind asigurarea calitatii la nivelul
programelor de studii din cadrul Departamentului Muzica si a Departamentului Arte Vizuale, fiind
monitorizata depunerea la termenul stabilit a rezultatelor evaluarii cadrelor didactice.

2. Riscuri noi gi mésurile de control instituite:

- Nu a fost cazul

3. Numarul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentulul, precum si numarul de
masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:

- Nu a fost cazul.

4. Rezuitatete reevaluérii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportata:
- Nu a fost cazul.

5. Mentiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor:
- Registrul riscurilor a fost revizuit i actualizat in semestrul | al anului 2025-2026.

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legdturd cu modul in care au fosi gestionate
riscurile la nivelul compartimentului.

- Nu a fost cazul

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat gi foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta

Jntolerabil” si tolerare scézutd’, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice aie
compartimentelor;

- Nu a fost cazul
8. Stadiul implementirii Planului, la data raportérii.

- Pentru anu! 2025 planul! privind masurile de control a fost implementat la nivelul Facultitii de Arte.

Facultatea de Constructii, Cadastru gi Arhitectura

1.Activitatile derulate in perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratérii riscurilor
identificate:

- a fost monitorizat permanent gradul de respectare a cerinfelor privind asigurarea calitatii la nivelul
programelor de studii din facultate, fiind monitorizatd depunerea la termenul stabilit a rezuliatelor
evaluérii cadrelor didactice ;

- afost monitorizata activitatea didactica in cadrul FCCA,;
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- afost monitorizatd, centralizata si raportata activitatea cadrelor didactice de publicare gi cercetare ;
- au fost monitorizate si centralizate respectiv raportate la nivel de universitate activitdtile si
evenimentele stiinfifice din cadrul FCCA

2. Riscuri noi si masurile de control instituite:

- s-aintensificat activitatea de promovare a programelor de studiu in general;

- susfinerea examenului de finalizare a studiilor pentru absolventii anului VI arhitectura promotia 2024-
2025 si promotii anterioare, in cadrul Universitétii din Oradea — cu comisie mixtd de examinare, in
colaborare cu Universitatea de Arhitecturd gi Urbanism « lon Mincu » Bucuresti, cu facultétile de
Arhitectura si Urbanism din Cluj si din Timigoara;

- sustinerea examenului de finalizare a studilor pentru absolventii anului [V Constructii Civile,
Industriale si Agricole promotia 2024-2025 si promoatii anterioare, in cadrul Universitatii din Oradea -
cu comisie mixta de examinare, in colaborare cu Universitatea Politehnica din Timigoara;

- abandonul scolar - a fost analizata situatia acestuia la nivelul tuturor programelor de studii si s-a

intensificat activitatea de sustinere a cursurilor si activitatilor practice remediale
3. Numarul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum §i numarul de
masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:

- Nu a fost cazul.

4. Rezultatele reevaludrii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportata:

- Nu a fost cazul.

5. Mentiuni cu privire 1a intocmirealactualizarea Registrului riscurilor:

- registrul riscurilor a fost revizuit si actualizat in semestrul Il al anului 2025.

- datoritd decesului Tn luna decembrie 2023 a unui coleg cadru didactic, suprapus peste
pensionarea a trei colegi cadre didactice din cadrul Departamentului de Inginerie Civild, se apreciaza
ca existd o situatie de risc in cadrul acestui departament cu privire la numérul de cadre didactice
titulare. Atat conducerea FCCA (decan si prodecan) cat si directorul departamentului, sustin o
munca de orientare a tinerilor absolventi spre ciclul al lll-lea de studii — doctorat. Totodata s-au facut
demersuri de atragere spre sistemul de invatadmant universitar de specialisti invitati, fiind astfel
angajati la forma de "plata cu ora".

- 0 preocupare similard spre orientarea tinerilor arhitecti spre al lll-lea ciclu de studii, studii
doctorale, o are conducerea facultalii si a Departamentului de Arhitecturd, pentru a preintampina
situatia de a nu avea cadre didactice suficiente, avand in vedere pensionarea a doud cadre didactice
in anul 2025 si respectiv in anut 2026.

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legiturd cu modul in care au fost
gestionate riscurile la nivelul compartimentului.

- Nu a fost cazul

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate in nivelurile de  toleranta

Jntolerabil’ si ,tolerare scdzutd”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor;

- Nu a fost cazul

8. Stadiul implementarii Planului, la data raportérii.
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Pentru anul 2025 planul privind méasurile de control a fost implementat la nivelul Facultatii de
Construciii, Cadastru si Arhitectura.

Facultatea de Drept

1. Activitdtile derulate in perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratarii riscurilor
identificate:

- s-a realizat oferirea de consiliere a managementului in vederea imbuné&tatirii sistemelor de
management $i control ale Facultatii de Drept;

- s-a prezentat trimestrial executia bugetara in consiliul facultatii;

- s-a realizat intocmirea si verificarea Rapoartelor de autoevaluare depuse in vederea acreditarii /
autorizarii programelor de studii universitare de masterat, pentru specializérile programate pentru evaluare in
anul 2026;

- a fost menitorizat permanent gradul de respectare a cerinfelor privind asigurarea calitatii la nivelul
programelor de studii din cadru! Facultatii de Drept;

- au fost luate masuri pentru desfasurarea corespunzétoare a admiterii;

- s-a verificat respectarea reglementarilor interne si incadrarea tn termenele stabilite;

- s-au realizat activitati de promovare a imaginii facultatii precum $i a posturilor scoase la concurs;

- s-a realizat urmarirea in permanenta a raportului dintre cheltuielile angajate la nivelul facultatii gi a

resurselor financiare disponibile;

- s-a monitorizat desfasurarea activitatilor didactice conform orarului;

- s-a realizat controlul atent al notelor gi a taxelor achitate de studenti pentru eliminarea riscului de
exmatriculare;

- s-a realizat monitorizarea cresterii atractivitatii cursurilor predate;

- s-a realizat verificarea si selectarea atentd a documentelor in conformitate cu procedura de
completare a dosarelor Erasmus+;

- au fost emise decizii privind delegarea, pentru o perioadd determinaté, a atributiilor personalului
absent motivat sau aflat in concediu;

- s-au luat masuri pentru realizarea unor contacte mai frecvente §i organizate cu angajatorii, in
vederea credrii unui cadru organizat de desfasurare a relatiilor cu mediul economic;

2. Riscuri noi si masurile de control instituite:

- elaborarea cu intarziere a Rapoartelor de evaluare internd pentru programele de studii programate
pentru evaluare ARACIS in anul 2026;
3. Numarul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum gi numaérul de
masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:
- Nu a fost cazul.
4. Rezultatele reevaludrii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada
raportata:
- Nu a fost cazul.

5. Mentiuni cu privire la intocmireafactualizarea Registrului riscurilor:
- Registrul riscurilor a fost revizuit i actualizat in semestrul Il al anului 2025,

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legéturd cu medul in care au fost gestionate
riscurile la nivelul compartimentului.
Nu a fost cazul.

7. Riscurile ¢cu un nivel al expunerii ridicat gi foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranti
sintolerabil” si ,tolerare scdzutid”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor:
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8. Stadiul implementirii Planului, la data raportarii.

- Pentru anul 2025 planul privind masurile de control a fost implementat la nivelul fiecarei structuri a
Facultatii de Drept.

Facultdtii de Geografie, Turism §i Sport

1. Activititile derulate in perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratarii riscurilor
identificate:

- s-a realizat evaluarea riscurilor abandonului scolar d.p.d.v. a situaliei scolare dar si a nivelului de
achitare a taxelor,

- s-a urmarit realizarea la termen a documentelor cerute de cifre conducerea Universitati din
Oradea;
- s-a realizal monitorizarea si evaluarea activitatilor didactice dar gi a cadrelor didactice;
-s-a realizat verificarea Rapoartelor de Autoevaluare depuse n vederea acreditérii/autorizarii
programelor de studii universitare de licentd si master pentru programele de studii programate
pentru evaluare in anul 2025;
- au fost luate masuri pentru organizarea si desfasurarea procesului de admitere;
- s-a urmarit bugetul la nivelul facultatii dar si previzionarea cheltuielilor pe perioada viitoare;
- a fost monitarizat permanent gradul de respectare a cerintelor privind asigurarea calitatii fa nivelul
programelor de studii din universitate, fiind monitorizat depunerea la termenul stabilit a rezultatelor
evaludrii cadrelor didactice.

2. Riscuri nci si masurile de control instituite:

- elaborarea cu intarziere a Rapoarteler de evaluare internd pentru programele de studii programate
pentru evaluare ARACIS in anul 2025;

- actualizarea planurilor de invaamant conform cerintelor interne si a cerintelor ARACIS;

3. Numarul de riscuri de coruptie identificate la nivelul facultitii , precum §i numarul de miasuri de
control adoptate pentru prevenirea acestora:
- Nu a fost cazul.

4, Rezultatele reevaludrii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaiuate in perioada raportata:
- Nu a fost cazul.

5. Mentiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor:
- Registrul riscurilor a fost revizuit i actualizat la finalul anului 2025.

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legéturd cu modul in care au fost gestionate
riscurile 1a nivelul facultatii.

- Nu a fost cazul

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta

Jintolerabil” si ,tolerare scizuti”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor;

- Nu a fost cazul

8.Stadiul implementérii Planului, la data raportarii.

- Pentru anul 2025 planul privind masurile de control a fost implementat la nivelui Facultitii de
Geografie, Turism si Sport
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Facuitatea de Inginerie Electricd si Tehnologia Informatiei

1. Activititile derulate in perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratérii riscurilor
identificate:

- s-a realizat verificarea activitatilor pentru reducerea incidentei neelaborérii la fimp a documentelor
solicitate de catre structurile ierarhice superioare;

- s-a realizat monitorizarea desfagurarii activitatilor didactice conform orarelor;

- s-a realizat monitorizarea cresterii atractivitatii cursurilor predate;

-s-a realizat verificarea si selectarea atentd a documentelor in conformitate cu procedura de
completare a dosarelor Erasmus,

- s-a realizat oferirea de consiliere a managementului in vederea imbunéatafirii sistemelor de
management si control ale facultatii F.I.E.T.L.;

- s-a realizat controlul atent a notelor si a taxelor achitate de studenti pentru eliminarea riscului de
exmatriculare al lor,

- au fost emise decizii privind delegarea, pentru o perioada determinata, a atributiilor  personalului
absent motivat sau aflat in concediu;
- s-a realizat verificarea Rapoartelor de autoevaluare depuse in vederea acreditarii / autorizarii

programelor de studii universitare de licentd si masterat, pentru specializérile programate peniru
evaluare n anul 2025.

- s-a realizat verificarea intocmirii Rapoartelor de evaluare interné depuse la ARACIS pentru $colile
doctorale al facultatii LE.T.I;

-au fost luate masuri pentru desfésurarea corespunzatoare a admiterii,
- s-au luat masuri pentru realizarea unor contacte mai frecvente si organizate cu agentii economici gi

institutii relevante, Tn vederea credrii unui cadru organizat de desfagurare a relafilor cu mediul
economico-social;

-s-a realizat urmérirea in permanenta a raportului dintre cheltuielile angajate la nivelul facultatii i a
resurselor financiare disponibile;

-a fost monitorizat permanent gradul de respectare a cerintelor privind asigurarea calitatii la nivelul
programelor de studii din cadrul F. LE.T i,
2. Riscuri noi si masurile de control instituite:

- elaborarea cu intarziere a Rapoartelor de evaluare intemna pentru programele de studii programate
pentru evaluare ARACIS in anul 2025;

3. Numirul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum si numiru de
masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:

- Nu a fost cazul.

4. Rezultatele reevaluirii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportata:
- Nu a fost cazul.

5. Mentiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor:
- Registrul riscurilor a fost revizuit si actualizat in semestrul Il al anului 2025.

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legdturd cu modul in care au fost gestionate
riscurile la nivelul compartimentului.

- Nu a fost cazul.




DIN DATA DE

APROBAT N SEDIN A DE SENAT|

UNIVERSITATEA |, 79.1AN. 20
DIN ORADEA L —

//

Progedinte:

Conf.univ.dr. Vashe-Aur

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat gi foarte ridicat, incadrate in nivelurile de tolerantd

Jintolerabil” si ,tolerare scdzuti”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor:

- Nu a fost cazul.
8. Stadiul implementarii Planului, la data raportéarii.

- Pentru anu!l 2025 planul privind masurile de control a fost implementat la nivelul fiecarei structuri
din F.LET..

Facultatea de Inginerie Energeticd si Management Industrial

1. Activititile derulate in perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratarii riscurilor
identificate:

- verificarea constantd a activitatilor pentru a preveni intarzierile in elaborarea documentelor
solicitate de structurile ierarhice superioare;
- monitorizarea desfasurarii activitatilor didactice, asigurandu-se desfasurarea acestora conform
orarelor afisate;
- evaluarea si selectia riguroasd a documentelor, in conformitate cu procedurile stabilite pentru
completarea dosarelor n cadrul programului Erasmus+.
- implementarea unor masuri menite s& imbun&titeasca sistemele de management si control la
nivelul facultatii .E.M.1.;
- controlul notelor si al taxelor achitate de studenti pentru a elimina riscul de exmatriculare din motive
financiare;
- verificarea rapoartelor de autoevaluare depuse pentru mentinerea acreditérii programelor de studii
universitare de licenta, programate pentru evaluare in anul 2025;
- organizarea si desfisurarea eficientd a procesului de admitere, pentru a asigura o integrare
armonioasa a noilor studenti;
- stabilirea unor intalniri mai frecvente cu agenti economici si institutii publice relevante, in scopul
credrii unui cadru organizat pentru colaborarea cu mediul socio - economic;
- monitorizarea constantd a raportului dintre cheltuielile angajate la nivelul facultatii si resursele
financiare disponibile, pentru a asigura sustenabilitatea financiara,
- asigurarea respectarii cerintelor privind calitatea Tn cadrul programelor de studii organizate de
facultatea | E.M.L., precum si fransmiterea la termen a rezultatelor evaludrii cadrelor didactice, pentru
a sprijini procesul de imbunétatire continua a acestora.

2. Riscuri noi si masurile de control instituite:

- Nu a fost cazul.

3. Numirul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum si numérul de
masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:

- Nu a fost cazul.

4. Rezultatele reevaludrii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada
raportata:

- Nu a fost cazul.
5. Meniiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor:

- Registrul riscurilor a fost revizuit si actualizat in semestrul |l al anului 2025.

W CAUS
|
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6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legdturd cu modul in care au fost gestionate
riscurile la nivelul compartimentului.

- Nu a fost cazul.

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta

Jintolerabil” si ,tolerare sc3zuti”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor:

- Nu a fost cazul.
8. Stadiul implementérii Planului, 1a data raportarii.

Implementarea pe deplin a planului de control in structurile F.LE.M.I., in 2025, a adus imbunatatiri
semnificative in identificarea si reducerea riscurilor, In continuare, este necesar s& consoliddm
aceste castiguri printr-o atentie constanté si pregétire peniru provocarile emergente.

Facultatea de Inginerie Manageriald si Tehnologicé

1.Activititile derulate in perioada pentru care se intocmesgte raportul, in scopul tratarii riscurilor
identificate:

- verificarea activititilor astfel incat documentele solicitate de catre structurile ierarhice superioare sa
fie elaborate la termen;

- monitorizarea desfasurarii activitatilor didactice, conform orarelor,

- monitorizarea desfasurarii procesului de cercetare;

- controlul notelor si taxelor achitate de studenti pentru eliminarea riscului de exmatriculare al lor;

- verificarea Rapoartelor de autoevaluare depuse in vederea acreditérii / autorizarii programelor de

studii universitare de licentd si masterat, pentru specializérile programate pentru evaluare in anul
2025,

- pregéitirea, organizarea si desfagurarea procesului de admitere,

- intalniri cu agenti economici si institutii publice relevante, in vederea creérii unui cadru organizat de
desfésurare a relatilor cu mediul economico-social;

- s-a urmarit situatia financiara a facultatii;

- monitorizarea gradului de indeplinire a cerintelor privind asigurarea calititii la nivelul programelor de
studii.

2. Riscuri noi si misurile de control instituite:

- elaborarea cu intarziere a Rapoartelor de evaluare internd pentru programele de studii programate
pentru evaluare ARACIS in anul 2025.

3. Numirul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum si
numarul de masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:

- Nu a fost cazul.

4. Rezultatele reevaluarii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportata:

- Nu a fost cazul.

5. Mentiuni cu privire |a intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor:
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- Registrul riscurilor a fost revizuit si actualizat in semestrul | al anului 2025.
6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legaturd cu modu! in care au fost
gestionate riscurile la nivelul compartimentului.

- Nu a fost cazul.

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta

sntolerabil” si tolerare scadzutd”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor;

- Nu a fost cazul.

8.Stadiul implementérii Planului, la data raportarii.
Pentru anul 2025 planul privind masurile de control a fost implementat la nivelul facultatii.

Facultatea de Istorie, Relatii Internationale, Stiinfe Politice i $tiintele Comunicarii

1. Activitatile derulate in perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratérii riscurilor
identificate:

- s-au realizat intocmiri de Dosare de evaluare internd depuse la ARACIS in vederea acreditarii
fevaludrii periodice a programelor de studii universitare de licentd si masterat pentru specializarile
gestionate de facultate si departamente, care au fost programate pentru evaluare in anul 2025;

- a fost monitorizat permanent gradul de respectare a cerintelor privind asigurarea calitatii la nivelul
programelor de studii din universitate, fiind monitorizatd depunerea la termenul stabilit a rezultatelor
evaluarii cadrelor didactice.

2. Riscuri noi gi masurile de control instituite:

- elaborarea si modificarea planurilor de invaigmant conform normelor ARACIS.
- adaptarea programelor de studiu la cerintele pietii muncii

3. Numarul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum si numarul de
masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:

- Nu a fost cazul.

4. Rezultatele reevaludrii riscuriler, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportata:
- Nu a fost cazul.

5. Mentiuni cu privire la intocmireal/actualizarea Registrului riscurilor:
- Registrui riscurilor a fost revizuit si actualizat in semestrul |l al anului 2025,

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legaturd cu modul in care au fost gestionate
riscurile la nivelul compartimentului.

- Nu a fost cazul.

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate In nivelurile de tolerantd

Jniolerabil’ si iolerare scizutd’, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor;

- Nu a fost cazul.
8. Stadiul implementarii Planului, la data raportarii.

- Pentru anul 2025 planul privind masurile de control a fost implementat la nivelul faculiaiii.
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Facultatea de Litere

1. Activititile derulate in perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratarii riscurilor
identificate:

- In contextul implementarii SCIM FACULTATEA DE LITERE si-a definit obiectivele specifice in
conformitate cu procedura de sistem privind identificarea obiectivelor. FACULTATEA DE LITERE si-
a stabilit obiectivele astfel incat sa raspundé pachetuiui de cerinfe SM.A.R.T. Reglementarile
specifice de organizare si functionare a FACULTATII DE LITERE sunt actualizate ori de cate ori
situatia o cere si sunt aprobate de Senatul universitar. Atunci cand este cazul, se realizeaza
aciualizarea planului operational anual, ca urmare a medificirilor de naturd legislativa sau de alta
naturd.

- Repartizarea resurselor a pornit de la stabilirea nevoilor pentru realizarea obiectivelor. S-a intocmit,
in acest sens, un plan operational pentru punerea in concordanta a activitdfilor necesare pentru
atingerea obiectivelor, cu resursele posibil de alocat.

-Pe baza indicatorilor stabiliti, s-a facut monitorizarea performantelor activitdtilor desfasurate la
nivelul fiecdrui departament in vederea informarii conducerii facultatii privind realizarea obiectivelor
propuse. Registrul riscurilor contine estimarea gradului de risc pe domenii de activitate, iar la final de
an se contaté ca estimarile au fost corecte.

- Conducerea facultiti a asigurat desfisurarea in conditi de risc minim sau zero a tuturor
activitiilor didactice, de cercetare i administrative necesare pentru realizarea obiectivelor
formulate. S-a efectuat de asemenea monitorizarea implementérii masurilor de preventie a riscurilor,
revizuirea si raportarea periodica a acestora.

2.Riscuri noi si masurile de control instituite:
- Nu a fost cazul.

3. Numaérul de riscuri de coruptie identificate la nivelul facultitii, precum gi numarul de misuri de
control adoptate pentru prevenirea acestora:

1 risc de coruptie din partea unui cadru didactic asociat. Contractul cu acest cadru didactic nu a fost
reinnoit in urma sesizérii scrise din partea studentilor.

4. Rezultatele reevaludrii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportata:
- Nu a fost cazul.

5. Mentiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor:
- Registrul riscurilor a fost revizuit gi actualizat Tn semestrul Il al anului 2025.

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legaturd cu modul in care au fost

gestionate riscurile la nivelul compartimentului.
- Nu a fost cazul.

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate in nivelurile de  tolerantd

Jntolerabil” si L tolerare scézutd”, care ar putea afecta findeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor;

- Nu a fost cazul.

8. Stadiul implementarii Planului, 1a data raportarii.

- Pentru anul 2025 planul privind masurile de control a fost implementat la nivelul Facultatii de Litere.

Facultatea de Medicina si Farmacie
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1. Activitatile derulate in perioada pentru care se intocmegte raportul, in scopul tratérii riscurilor
identificate:

- s-a realizat verificarea intocmirii Rapoartelor de evaluare internd depuse la ARACIS n vederea
acreditarii / autorizarii provizorii / evaludrii periodice a programelor de studii universitare de licenta gi
masterat pentru specializarite gestionate de facultate, care au fost programate pentru evaluare in
anul 2025;

- afost monitorizatd depunerea la termenul stabilit a rezultatelor evaluarii cadrelor didactice.

- a fost monitorizata intocmirea, actualizarea fiselor de disciplina, precum si actualizarea bibliografiei
fiselor de disciplina, pentru diaciplinele din planurile de invatamant ale programelor de studii
universitare de licenta si masterat.

- afost monitorizata actualizarea suporturilor de curs, de lucrari practice si stagii de specialitate pentru
disciplinele din planurile de invatamant ale programelor de studii universitare de licen{a si masterat

- au fost actualizate planurile de invatdmant ale programelor de studii universitare de licena si
masterat, conform standardelor ARACIS.

- Nu a fost cazul.

2. Riscuri noi gi masurile de control instituite:
- Nu a fost cazul.

3.Numarul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum si
numdirul de mésuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:

- Nu a fost cazul.

4. Rezultatele reevaluirii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportata:

- Nu a fost cazul.
5. Mentiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor:
- Registrul riscurilor a fost revizuit §i actualizat in semestrul Il al anului 2025.

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legiturd cu modul in care au fost gestionate
riscurile la nivelul compartimentului.
- Nu a fost cazul.

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate in nivelurile de  toleranta

,jntolerabil” si tolerare scizutd’, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor;

- Nu a fost cazul.
8. Stadiul implementéarii Planului, la data raportarii.

-Pentru anul 2025 planul privind masurile de control a fost implementat la nivelul Facultatii de
Medicina si Farmacie.

Facultatea de Protectia Mediului

1.Activititile derulate in perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratarii riscurilor
identificate:

- verificarea activitatilor astfel incat documentele solicitate de cétre structurile ierarhice superioare,
s3 fie elaborate la termen;

- monitorizarea desfasurarii activitatilor didactice, on-site, conform orarelor;
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- monitorizarea desfasurarii procesului de cercetare si controluf notelor si taxelor achitate de studenti
pentru eliminarea riscului de exmatriculare al lor;

- verificarea Rapoartejor de autoevaluare depuse in vederea acreditérii / autorizarii programelor de

studii universitare de licentd si masterat, pentru specializarile programate pentru evaluare in anul
2025.

- monitorizarea intalnirilor cu agenti economici si institutii publice relevante, in vederea creérii unui
cadru organizat de desfasurare a relatiilor cu mediul economico-social;
-monitorizarea situatiei financiare a facultatii;

2.Riscuri noi si masurile de control instituite:

- elaborarea cu intarziere a Rapoartelor de evaluare interna pentru programele de studii programate
pentru evaluare ARACIS in anul 2025;

-aparitia de elemente care s& impund actualizarea procedurilior de lucru/Regulamentelor
operationale la nivelul bazelor de cercetare si didactice coordonate de catre FPM;

3.Numiru! de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum si numarul de
masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:
- Nu a fost cazul.

4, Rezultatele reevaluirii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportata:

- Nu a fost cazul.

5. Mentiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor:

-Registrul riscurilor a fost revizuit si actualizat in semestrul | al anului 2025.

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legiturd cu modul in care au fost gestionate
riscurile la nivelul compartimentului.

- Nu a fost cazul.

7. Riscurile cu un nive! al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate Tn nivelurile de tolerania

Antolerabil” si tolerare scazutd”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor;

- Nu a fost cazul.

8.Stadiul implementirii Planului, la data raportérii.

- Pentru anul 2025 planul privind mésurile de control a fost implementat la niveiul FPM.

Facultatea de Informatica i Stiinte

1. Activitatile derulate in perioada pentru care se intocmeste raportui, in scopul tratarii riscurilor
identificate:

- s-a realizat verificarea aciivitatilor pentru reducerea incidentei neelaborérii |a timp a documentelor
solicitate de catre structurile ierarhice superioare;
- s-a realizat verificarea Rapoartelor de autoevaluare depuse in vederea acreditérii programelor de
studii universitare 1a toate ciclurile programate pentru evaluare in anul 2025,

s-a realizat monitorizarea desfasurarii activitatilor didactice conform orarelor;
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- a fost monitorizat permanent gradul de respectare a cerintelor privind asigurarea calitatii la nivelul
programelor de studii deservite de Facultatea de Informatica si $iinte;

- s-a realizat monitorizarea cresterii atractivitatii cursurilor predate, utilizarea metodelor moderne de
predare incluzand mijloace IT;

- au fost luate masuri pentru desfasurarea corespunzatoare a admiterii;

- a fost realizatd analiza, la nivelul departamentelor, privind indeplinirea indicatorilor de performanta
in cercetare si au fost discutate méasuri privind implicarea mai sustinutd a cadrelor didactice Tn
activitatea de cercetare;

- s-a realizat informarea la nivelu! departamentelor cu privire la oportunitati de finantare din
programe nationale si internationale, vizand cresterea numérului de confracte de cercetare derulate
de catre cadrele didactice ale facultatii;

- s-au [uat masuri pentru realizarea unor contacte mai frecvente si organizate cu agentii economici si
institutii relevante, in vederea credrii unui cadru organizat de desfagurare a relatiilor cu mediul
economica-social;

- 5-a realizat urmarirea in permanentd a raportului dintre cheltuielile angajate la nivelul facultatii si a
resurselor financiare disponibile;

- s-a urmarit $i monitorizat intretinerea in bune conditii a bazei didactice si de cercetare, fiind luate
mésuri de asigurare a conditilor materiale pentru acest scop, acolo unde a fost cazul;

- au fost luate masuri privind informarea studentilor referitcare la oportunitafile oferite de programele
ERASMUS, in scopul cresterii numarului de participant,

- s-a realizat verificarea si selectarea atentd a documentelor in conformitate cu procedura de
completare a dosarelor Erasmus;

- s-a urmarit implicarea cadrelor didactice Tn activitatea de promovare a ofertei educationale si a
realizérilor facultatii atat sub forma directa cat i online.

2. Riscuri noi i masurile de control instituite:
- nu au fost identificate riscuri noi fatd de anul precedent.

3. Numirul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum §i numarul de
maésuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:

- Nu a fost cazul.
4. Rezultatele reevaludrii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportata:

- a fost reevaluata probabilitatea de aparitie a riscurilor ca urmare a méasurilor adoptate pe parcursul
anului 2025.

5. Mentiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor:
- Registrul riscurilor a fost revizuit si actualizat in 2025.

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legaturd cu modul in care au fost gestionate
riscurile la nivelul compartimentului.

- Nu a fost cazul.

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta

sintolerabil” si ,tolerare scdzuti”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor:

- Nu a fost cazul.
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8. Stadiul implementérii Planului, la data raportarii.

Pentru anul 2025 planul privind masuriie de control a fost implementat la nivelul Facultati de
Informatica si Stiinte.

Facultatea de Stiinte Economice

1. Activititile derulate in perioada pentru care se intocmesgte raportul, in scopul tratérii riscurilor
identificate:

- verificarea activitatilor astfel incat documentele solicitate de catre structurile ierarhice superioare, sa
fie elaborate la termen;

- monitorizarea desfasurarii activitatilor didactice, on-site, conform orarelor;
- monitorizarea desfasurarii procesului de cercetare si controlul notelor si taxelor achitate de studenti
pentru eliminarea riscului de exmatriculare al lor;

- verificarea Rapoartelor de autoevaluare depuse in vederea acreditarii / autorizdrii programelor de

studii universitare de licentd si masterat, pentru specializdrile programate pentru evaluare in anul
2025.

- Monitorizarea intalnirilor cu agenti economici si institutii publice relevante, in vederea crearii unui
cadru organizat de desfasurare a relatiilor cu mediul economico-social,
- monitorizarea situatiei financiare a facultatii;

2.Riscuri noi i masurile de control instituite:

- elaborarea cu intarziere a Rapoartelor de evaluare internd pentru programele de studii programate
pentru evaluare ARACIS in anul 2025

- aparilia de elemente care s& impuna actualizarea proceduriior de lucru/Regulamentelor operationale la
nivelul bazelor de cercetare si didactice coordonate de catre Facultatea de $tiinte Economice

3. Numirul de riscuri de coruptie identificate la nivelul Facultitii de $tiinte Economice, precum si
numarul de masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:

- Nu a fost cazul.
4. Rezultatele reevaluirii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportata:
- Nu a fost cazul.
5. Mentiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor:
- Registrul riscurilor a fost revizuit si actualizat in semestrul Il al anului 2025,
6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legatura cu modul in care au fost
gestionate riscurile la nivelul departamentelor / compartimentelor Facultatii.
-Nu a fost cazul

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate In nivelurile de toleranta

Jntolerabil’ si tolerare scézutd”, care ar putea afecta Tindeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor;

- Nu a fost cazul
8.Stadiul implementarii Planului, la data raportarii.

-Pentru anul 2025, planul privind masurile de control a fost implementat la nivelul Faculiatii de $tiinte
Economice.
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Facultatea de Stiinte Socio-Umane

1. Activititile derulate in perioada pentru care se infocmeste raportul, in scopul tratarii riscurifor
identificate:

- s-a realizat verificarea intocmirii Rapoartelor de evaluare internd depuse la ARACIS in vederea
acreditarii / autorizarii provizorii / evaluarii periodice a programelor de studii universitare de licenta gi
masterat pentru specializirile gestionate de Facultatea de S$tiinfe Socio Umane, care au fost
programate pentru evaluare in anul 2025;

- s-a asigurat buna functionare a desfasurarii vizitelor ARACIS pentru toate programele vizate de la
nivelul Facuitétii de Stiinte Socio Umane;

- a fost monitorizat permanent gradul de respectare a cerinfelor privind asigurarea calitatii la nivelul
programelor de studii din facultate, find monitorizatd depunerea la termenul stabilit a rezultatelor
evalurii cadrelor didactice de catre studenti, director de departament sau colegi.

2.Riscuri noi si masurile de control instituite:
- Nua fost cazul.

3. Numarul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum si
numérul de masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:

- Nu a fost cazul.

4. Rezultatele reevaludrii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevatuate in perioada raportata:
- Nu a fost cazul.

5. Mentiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor:
- Registrul riscurilor a fost revizuit gi actualizat in semestrul Il al anului 2025.

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legéturd cu medul in care au fost

gestionate riscurile la nivelul compartimentului.

- Nu a fost cazul.

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat gi foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta

Jntolerabil” si tolerare sc3zutd’, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor;

-Nu a fost cazul

8. Stadiul implementarii Planului, 1a data raportarii.

-Pentru anul 2025 planul privind mésurile de control a fost implementat la nivelul Facultatii de $tiinfe
Socio Umane

Facuitatea de Teologie Ortodoxéd “Episcop Dr. Vasile Coman

1. Activitatile derulate in perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratérii riscurilor
identificate:

- s-a realizat oferirea de consiliere a managementului in vederea Tmbunatatirii sistemelor de
management gi control ale facultatii;
- s-a realizat verificarea activitdtilor pentru reducerea incidentei neelaborérii la timp a documentelor
solicitate de catre structurile ierarhice superioare;

s-a realizat monitorizarea desfasurarii activitatilor didactice conferm orarelor;
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- s-a realizat monitorizarea cresterii atractiviiatii cursurilor predate;

- s-a realizat controlul atent a notelor i a taxelor achitate de studenti pentru eliminarea riscului de
exmatriculare al lor;

- au fost emise decizii privind delegarea, pentru o perioada determinatd, a atribufiilor personalului
absent motivat sau aflai in concediu;

- s-a realizat verificarea Rapoartelor de autoevaluare depuse in vederea acreditarii / autorizarii
programelor de studii universitare de licenta;

- au fost luate méasuri pentru desfagurarea corespunzéatoare a admiterii,

- s-au luat masuri pentru realizarea unor conventii de practica, in vederea crearii unui cadru
organizat de desfasurare a relatiilor cu mediul economico-social,

- s-a realizat urmérirea in permanentd a raportului dintre cheltuielile angajate la nivelul facultati gi a
resurselor financiare disponibile;

- a fost moniforizat permanent gradul de respectare a cerintelor privind asigurarea calitafii la nivelul
programelor de studii din cadrul facuitatii;

2. Riscuri noi si masurile de control instituite:

- elaborarea cu intarziere a Rapoartelor de evaluare internd pentru programele de studii programate
pentru evaluare ARACIS;

3. Numarul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum gi numérul de
masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:

- Nu a fost cazul.

4. Rezultatele reevaludrii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportati:
- Nu a fost cazul.

5. Mentiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor:
- Registrul riscurilor a fost revizuit gi actualizat in decembrie 2025.

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legaturd cu modul in care au fost gestionate
riscurile la nivelul compartimentului.

- Nu a fost cazul.

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta

qintolerabil” si ,tolerare scdzutd”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor:

- Nu a fost cazul.
8. Stadiul implementarii Planului, la data raportarii.

- Pentru anul 2025 planul privind mésurile de control a fost implementat la nivelul fiecarei structuri
din faculiate.

Consiliului pentru Studiile Universitare de Doctorat

1.Activititile derulate in perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratérii riscurilor
identificate:
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- s-a realizat intocmirea Raportului de evaluare internd pentru noul domeniu de doctorat $tiinta
sportului si educatjei fizice pentru care s-a primit acreditarea, respective pentru domeniul Stiinte
politice care este in evaluare interna in vederea obfinerii acreditarii;

- s-au realizat Planuri de masuri si Rapoarte de progres la toate domeniile de doctorat evaluate de
cartre ARACIS conform planificarii;

- a fost monitorizat permanent gradul de respectare a cerintelor privind asigurarea calitafii la nivelul
programelor de studii universitare de doctorat, fiind monitorizat gradul de indeplinirea al standardelor
si criteriilor minimale privind mentinerea acreditérii domeniilor de doctorat si a lOSUD_UO, respectiv
s-a urmarit aplicarii procedurii de evaluare a conducatorilor de doctorat;

- S$-au actualizat, completat si revizuit documentele, reglementarile, formularele utilizate in cadrui
studiilor universitare de doctorat pe pagina web: hitps://doctorat.uoradea.ro/rof ;

- S-au creat conditiile privind cresterea numarului si a calitatii conducatorilor de doctorat de la nivelul
10OSUD Universitatea din Oradea;

- $-a trecut la adecvarea programului de studiu si a planurilor de studii individuale la obiectivele

generale ale studillor doctorale, la specificul domeniului de studii si Tn conformitate cu particularitaile
temei tezei de doctorat;

- 8-au facut demersuri pentru cresterea numdrului de granturi doctorale finantate de la bugetul statului
la Universitatea din Oradea;

- S-au facut demersuri privind cresterea gradului de motivatie a studentilor doctoranzi si reducerea
abandonului, prin acordarea de burse doctorale din granturi de cercetare $i din veniturile proprii ale
Universitatii din Oradea.

2.Riscuri noi gi masurile de control instituite:

- S-a frecut la punerea in practicd si monitorizarea recomandarilor comisiilor de evaluare externa
ARACIS, cu responsabilizarea directa a factorilor decidenti;

3.Numdrul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum gi
numirul de masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:
- Nu a fost cazul.
4. Rezultatele reevaluérii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportata:
- Nu a fost cazul.
5. Mentiuni cu privire la intocmireafactualizarea Registrului riscurilor:
- Registrul riscurilor a fost revizuit §i actualizat in decembrie 2025
6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legaturd cu modul in care au fost
gestionate riscurile la nivelul compartimentului.

- Nu a fost cazul.

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate in nivelurile de  toleranta

qintolerabil” si ,tolerare scdzutd”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor;

- Nu a fost cazul.
8. Stadiul implementérii Planului, 1a data raportarii.

Pentru anul 2025planul privind masurile de control a fost implementati la nivelul Consiliului pentru
Studiile Universitare de Doctorat.
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Departamentului pentru Pregéatirea Personalulul Didactic

1.Activitatile derulate in perioada pentru care se intocmesgte raportul, in scopul tratdrii riscurilor
identificate:

- respectarea reglementarilor legale, a procedurilor interne si incadrarea in termenele stabilite.

- a fost monitorizat sistematic gradul de respectare a cerintelor privind asigurarea calitatii la nivelul
programelor de de formare psihipedagogicd Nivel | (Licentd) si Nivel Il (Master), a programelor
postuniversitare de formare si dezvoltare profesionald continud: Management educational,
Psihopedagogie speciald scolars, Mentor, Designer instructional, Dezvoltator de e-leaming in
invatamant si Educator puericultor, gradul didactic || i gradul didactic I;

- Rezolvarea in cele mai bune conditii si la timp a tuturor evidentelor §i documentelor gcolare
{cataloage de note, centralizatoare, matricole, contracte de scolarizare, fige de inscriere, foi
maftricole etc.).

2. Riscuri noi si masurile de control instituite:

- Volumul mare de munca in concordanti cu numarul de personal angajat, prelungirea programului de
lucru.

3. Numirul de riscuri de corupfie identificate la nivelul compartimentului, precum $i numarul de
masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:

- Nu a fost cazul.
4. Rezultatele reevaluirii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportata:
- Nu a fost cazul.
5. Mentiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor:
- Registrul riscurilor a fost revizuit i actualizat pe parcursul anului 2025.
6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legétura cu modul in care au fost
gestionate riscurile la nivelul compartimentului.
- Nu afost cazul

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat gi foarte ridicat, incadrate in nivelurile de  toleran{a
Jntolerabi” si tolerare scizutd", care ar puiea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor;

- Nu a fost cazul
8.Stadiul implementérii Planului, la data raportarii.

- Pentru anul 2025 planul privind méasurile de control a fost implementat la nivelut DPPD.
Departamentului pentru invatdmant la Distanta si Invatdmant cu Frecventa Redusa

1.Activitatile derulate in perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratarii riscurilor
identificate:

- s-au intocmit Raportul de evaluare interna in vederea evaludrii periodice a programului de studii
universitare de licen{a forma de invatamant IFR, care e programat pentru evaluare in anul 2026;

. afost monitorizat permanent gradul de respectare a cerintelor si standardelor specific 1D si IFR;

- promovarea specializérilor din cadrul Universitatii din Oradea, formele de invatdmant 1D si IFR, prin
intermediul tutorilor consilieri, in vederea cresterii numarului de studenti inmatriculati in anul 1, a.u.
202/2026.
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2.Riscuri noi i masurile de control instituite:
- Nu a fost cazul.

3. Numirul de riscuri decoruptie identificate la nivelul compartimentului, precum si
numarul de masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:

- Nu a fost cazul.

4. Rezultatele reevaluirii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate Tn perioada raportata:

- Nu a fost cazul.
5. Mentiuni cu privire la intocmireal/actualizarea Registrului riscurilor:
- Registrul riscurilor a fost revizuit i actualizat in semestrul [l al anului 2025,

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legédturd cu medul in care au fost
gestionate riscurile la nivelul compartimentului.
- Nu a fost cazul.

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta

sintolerabil” si ,tolerare scazutd”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor;

- Nu a fost cazul.

8. Stadiul implementarii Planului, 1a data raportarii.

- Pentru anul 2025 planul privind mésurile de control a fost implementat la nivelul departamentului
DIDIFR.

Directia General Administrativa

1. Activititile derulate in pericada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratarii riscurilor
identificate:

- Recalcularea bugetului de timp pentru derularea misiunilor ca urmare a aparitiei unor noi
zone/domenii/ activitéti cu risc major dupa elaborarea Planului anual
Monitorizarea permanenta a etapelor de derulare a misiunilor

- Participarea la cursuri de pregétire profesionala on line

— Monitorizarea termenelor prevazute in pianul de actiune si calendarul implementarii recomandarilor
intocmit de catre structurile auditate

Reevaluarea bugetului de timp anual alocat pentru fiecare activitate pentru a nu se depasi bugetul
de timp anual alocat pentru derularea altor activitati specifice de audit
2. Riscuri noi si masurile de control instituite;

- Nu a fost cazul.

3. Numarul de riscuri de corupfie identificate la nivelul DGA, precum $i numérul de masuri de control
adoptate pentru prevenirea acestora;

- Nu a fost cazul.

4. Rezultatele reevaluarii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportata;
- Nu a fost cazul.

5. Mentiuni cu privire 1a intocmirea/actualizarea Registruiui riscurilor;

registrul riscurilor A FOST actualizat la finele anului 2025
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6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legaturd cu modul in care au fost gestionate
riscurile la nivelul Directiei General Administrative

- Nu a fosi cazul.

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta

mintolerabil” si ,tolerare scézutd”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale Directiei
General Administrative

- Nu a fost cazul.

Directia Economica

1. Activititile derulate in pericada pentru care se intocmegte raportul, in scopul tratarii riscurilor
identificate:

- Aprofundarea legislatiei specifice si actualizarea/ implementarea procedurilor interne.
- Respectarea reglementarilor legale, inteme si incadrarea in termenele stabilite pentru derularea
activitatilor
-Monitorizarea termenelor prevézute in planul de actiune si calendarul implementarii recomandarilor
ntocmit cu ocazia misiunilor de audit, raportarea stadiului progreselor realizate
-Scoaterea posturilor la concurs pentru completarea cu personal a struclurii
-Intérirea controlului intern asupra activitatilor
2. Riscuri noi i masurile de control instituite;

- Nu a fost cazul.

3. Numarul de riscuri de coruptie identificate 1a nivelul DE, precum gi humarul de masuri de control
adoptate pentru prevenirea acestora;

- Nu a fost cazul.

4. Rezultatele reevaluarii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevatuate in perioada raportati;
- Nu a fost cazul.

5. Mentiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor;
- registrul riscurilor A FOST actualizat la finele anului 2025

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legatura cu modul in care au fost gestionate
riscurile la nivelul DE

- Nu a fost cazul.

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat i foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta

Jntolerabil” si ,.tolerare scizutd”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale Directiei
Economice

- Nu a fost cazul.

Secretariat universitate

1. Activitatile derulate in perioada pentru care se intocmesgte raportul, in scopul tratarii riscurilor
identificate, au fost:

-s-a corelat cu maximé atentie perioada de concedii a personalului din cadrul Seviciului, astfel incat
sa fie redus la minim riscul aparitiei de disfunclionalitati in cadrul Serviciului;
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-Biroul diplome a controlat modul de completare a actelor si documentelor de studii de caire facultati
{ DPPD;

Compartiment Juridic

1. Pentru perioada anului 2025, la nivelul Compartimentului Juridic, au fost identificate riscurile care
pot si afecteze atingerea obiectivelor specifice compartimentului. Acestea au fost prevazute in
registru de riscuri, si anume:

- Pierderea proceselor Tn instanta din cauza nedocumentarii sau a nereprezentarii intereselor UO;
- Disfunctionalitati in desfasurarea activitatii compartimentului;

- Intarzierea solutlonaru Iltlglulm sau a aspectelor litigioase inaintate compartimentului;

- Depunerea actelor procedurale peste termenele procedurale prevazute de Codurile de procedura;
- Nesemnarea de cétre conducerea instituiei, in termenul legal, a actelor procedurale;

- Erori de interpretare a legislatiei;

- Neinregistrarea corespondentei, a dosarelor, petitiilor gi a raspunsurilor la acestea sau Inregistrari
eronate;

- Pierderea unor documente datorita sistemului informatic.

2. Activititile derulate in perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul prevenirii riscurilor
identificate la nivelul Compartimentului Juridic au fost:

- monitorizarea prin verificarea permanentad a stadiului efectuarii lucrariilor repartizate membrilor
Compartimentului Juridic;

- monitorizarea permanenta a gradului de respectare a termenelor de judecata in dosarele in care
universitatea este parte;

- asigurarea conditiilor materiale si tehnice pentru desfagurarea la timp a activitailor specifice;
- oferirea de consiliere/ spijin in elaborarea diferitelor acte cu caracter juridic.

3. Riscuri noi si masurile de control instituite:
- nu a fost cazul.

4. Numarul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum si numarul de
masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:
- Nu a fost cazul.

5. Rezultatele reevaluirii riscuriior, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportata:
- Nu a fost cazul.

6. Mentiuni cu privire la intocmirealactualizarea Registrului riscurilor:
- Registrul riscurilor a fost revizuit si actualizat in semestrul Il al anului 2025.

7. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legatura cu modul in care au fost gestionate
riscurile la nivelul compartimentului.

- Nu a fost cazul.

8. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat i foarte ridicat, incadrate in nivelurile de  tolerania

Jjntolerabil’ si olerare scizutd”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor;

- Nu a fost cazul.

9, Stadiul implementarii Planului, la data raportarii.
-Pentru anul 2025, planul privind masurile de control a fost implementat la nivelul compartimentulut.
La nivelul Compartimentului Juridic pentru perioada raportatd, anul 2025, nu au fost identificate
disfunctionalitati care s& favorizeze aparitia vreunui risc din cele mentionate mai sus. La nivelul
structurii nu s-a indntificat producerea vreunui risc din cele mentionate.
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Biroul Securitate si Sinétate in Muncé-Situatii de urgenta

1.

Activitati si obiective derulate in perioada pentru care se intocmegte raportul, in scopul
tratérii riscurilor identificate:

Informarea si instruirea angajatilor Universitatii privind securitatea si sénatatea in munca si situatii de
urgenta;

Realizarea planurilor anuale de activitati privind securitatea si sanatatea in munca si situatii de

urgenta;

2.

Realizarea verificarilor si controalelor la toate structurile Universitatii din Oradea privind securitatea
si sdnatatea in muncé si situatii de urgent;

Urmérirea respectarii legislatiei in vigoare precum si a instructiuni, dispozitii, decizii, norme interne
emise de Universitate privind securitatea si sanatatea in munca si situatii de urgenta;

Realizarea planurilor de achizitii privind securitatea si sanatatea in munca si situatii de urgenta;
Realizarea de instructiuni, dispozitii, decizii, norme n baza legislatiei in vigoare care reglementeaza
securitatea si snatatea in munca si situatii de urgenta in cadrul Universitétii din Oradea;

Realizarea planurilor de mentenantd a utilajelor, echipamentelor si mijloacelor de prevenire si
stingere a incendiilor;

Realizarea verificarilor tehnice a utilajelor si mijloacelor de munca cu risc de producere a incendiilor
sau de producere a accidentelor de munca.

Riscuri noi si masuri instituite:

- nerealizarea la timp a unor activitéti curente

organizare si redistribuire a unor activitati membrilor Compartimentului SSM — SU astfel incat sa fie

acoperitd plaja de activitati;

asigurarea cu personal a Compartimentului SSM — SU prin redistribuirea de personal din cadrul

Universitatii;

disfunctionalitati in respectarea legisiatiei in vigoare prin nerealizarea unor achizitii datorate unor

masuri fiscale adoptate la nivelul tarii.

3.

Numdrul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum si numarul de
masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:

nu a fost cazul.
Rezultatele reevaluarii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada
raportata:

nu a fost cazul.

Mentiuni cu privire la intocmirealactualizarea Registrului riscurilor:

Registruf riscunior a fost revizuit i actualizat la data de 08.01.2025.

Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legaturd cu modul in care au fost gestionate
riscurile la nivelul compartimentului.

- nu a fost cazul.
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7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat i foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta
Lintolerabil” si ,tolerare scizutd”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor:

- nu a fost cazul.

8. Stadiul implementirii Planului privind méasurile de control la data raportérii:

- pentru anul 2025, Planul privind misunfe de control a fost implementat la nivelul
Compartimentului SSM - SU.

Departamentului de Relatii Internationale

1.Activitatile derulate in pericada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratarii riscurilor
identificate:

- S-a mentinut contactul cu partenerii din stréinatate, in vederea continuarii parteneriatelor existente
in cadrul noului program Erasmus+ 2021-2027.

- S-au realizat activitati de promovare a programului Erasmus+.

- S-au realizat selectii pentru maobilitati, atat in tarile programului, cat si in térile partenere.

- S-au semnat acte aditionale la acordurile interinstitutionale, in vederea atragerii unui numar cat mai
mare de studenti straini Tn mobilitate la UO.

2.Riscuri noi si masurile de control instituite:

- Intarzieri cu privire la publicarea noului Ghid Erasmus+ si a Apelului national la propuneri de proiecte
pentru anul urmator. Informatiile au fost transmise structurilor din cadrul UO cu celeritate, dupa
publicarea acestora.

3. Numirul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum si numaérul de
masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:
- Nu a fost cazul.

4. Rezultateie reevaludrii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportata:
- Nu a fost cazul.

5. Mentiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor:
- Registrul riscurilor a fost revizuit §i actualizat Tn trimestrul 1V al anului 2025.

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legatura cu modul in care au fost gestionate
riscurile la nivelul compartimentului.

- Nu a fost cazul.

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, Tncadrate in nivelurile de toleranta

Jntolerabil” s tolerare scazutd’, care ar putea afecta Indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor;

- Nu a fost cazul.

8. Stadiul implementarii Planului, la data raportarii.

-Pentru anul 2025 planul privind masurile de control a fost implementat la nivelul DRI.
Serviciu de Comunicare

1. Activitatile derulate in pericada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratarii riscurilor
identificate:

- actualizarea registrului de riscuri, conform specificului activitatii structurii;
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- implementarea unui sistem eficient de gestionare a solicitarilor conform Legii 544/2001 si instruirea
personalului pentru respectarea termenelor si gestionarea eficienta a cererilor;

- actualizarea planurilor operationale ale Universitdfii Oradea pentru alinierea obiectivelor de
comunicare cu cele institutionale;

- optimizarea organizérii si desfasurérii activitatilor de protocol;

- monitorizarea rezultatelor actiunilor de comunicare si ajustarea activititilor pentru atingerea
obiectivelor strategice;

- gestionarea eficientd a resurselor alocate comunicarii si promovaérii;

- realizarea unei analize a nevoilor pentru optimizarea utilizarii resurselor.

2. Riscuri noi i masurile de control instituite:

- Nu a fost cazul

3. Numirul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum si numarul de
masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:
- Nu a fost cazul.

4. Rezultatele reevaluirii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportata:
- Nu afost cazul

5.Mentiuni cu privire la intocmireafactualizarea Registrului riscurilor:
- Registrul riscurilor este actualizat in semestrul |, anul 2025.

6.Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legaturd cu modul in care au fost gestionate
riscurile la nivelul compartimentului.
- Nuafost cazul

7.Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta
Jintolerabil” si ,tolerare scidzuti”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor;

- Nua fost cazul

8.Stadiul implementarii Planului, la data raportarii.
- Implementat

Departamentului pentru Asigurarea Calitétii

1. Activititile derulate in perioada penfru care se intocmeste raportul, in scopul gestionarii
eficiente a riscurilor identificate:

- 8-a realizat verificarea intocmirii Rapoartelor de evaluare internd depuse la ARACIS in vederea
acreditarii / autorizarii provizorii / evaludrii periodice a programelor de studii universitare de licenta,
masterat, doctorat pentru specializdrile gestionate de facultdti si departamente, care au fost
programate pentru evaluare in anul 2025. Aciivititile de verificare a rapoartelor de evaluare internad
contribuie la imbunatatirea calitatii programelor de studiu, un obiectiv strategic al universitatii.

- A fost monitorizat permanent gradul de respectare a cerintelor privind asigurarea calitatii la nivelul
programelor de studii din universitate, fiind monitorizata depunerea la termenul stabilit a rezultatelor
evaluarii cadrelor didactice.

- A fost monitorizat gradu! de indeplinire a planului de masuri aferent recomandérilor ARACIS pentru
programele evaluate. Monitorizarea a fost realizatd prin comunicare periodicd cu reprezentantii
faculiatii, analiza rapoartelor de progres. Toate planurile de masuri aferente recomandarilor ARACIS
au fost implementate in totalitate sau se afla in termenele stabifite pentru implementare, nefiind
inregistrate intarzieri.




APROBAT N SEDINTA DE SENAT
DWN DATA DE

29.1AN. 2
UNIVERSITATEA [ﬁ/

Presadinte:

DIN ORADEA Contunlvdr ""‘“’“““ L

\

- S-a monitorizat activitatea de elaborarefactualizare a regulamentelor, procedurilor, metedologiilor di
cadrul Universitatii din Oradea, cu scopul de a asigura conformitatea acestora cu cerintele legale si
standardele de calitate in vigoare. Monitorizarea a inclus verificarea periodicad i actualizarea
acestora in functie de modificirile legislative, medificarea reglementarilor la nivel intern si
recomandarile ARACIS.

- S-a monitorizat postarea informatiilor actualizate pe paginile web gestionate.

- S-a verificat FAC-ul pentru cadreie didactice conform criteriului stabilit pentru fiecare departament al
fiecarei facultati.

2. Riscuri gi masurile de control instituite:

- Risc: Elaborarea cu intarziere a Rapoartelor de evaluare internd pentru programele de studii
programate pentru evaluare ARACIS in anul 2025.

- Masuri de control: Implementarea si comunicarea eficientd a unor termene stricte si monitorizarea
periodica a stadiului intocmirii rapoartelor.

- Risc: Neincadrarea in termenele stabilite a procesului de evaluare a cadrelor didactice de catre
studenti la unele facultati.

- Masura de control: Stabilirea unor termene clare si notificari periodice cétre responsabilii de calitate
de la nivelul facultitilorsdepartamentelor. Organizarea de sedinte periodice cu responsabilii de
calitate de la nivelul facultatilor/departamentelor.

- Risc: Transmiterea cu intarziere a documentelor necesare verificarii FAC-ului pentru unele cadre n
anul 2025.

- Masurad de control: imbunatifirea comunicarii interdepartamentale si stabilirea unor proceduri si
termene clare pentru colectarea si transmiterea documentelor necesare.’

3. Numarul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum si
numirul de masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:

- Nu a fost cazul.

4. Rezultatele reevaiuarii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada
raportata:

- Nu a fost cazul.
5. Mentiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor:
- Registrul riscurilor a fost revizuit si actualizat anul 2025.

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legaturd cu modul in care au fost gestionate
riscurile la nivelul compartimentului.
- Nu a fost cazul

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat i foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta

Jintolerabil” si ,tolerare scizuti”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor;

- Nu a fost cazul
8. Stadiul implementérii Planului, 1a data raportarii.

- Pentru anul 2025 planul privind masurile de control a fost implementat la nivelul departamentului
DAC. Sistemul de gestionare a riscurilor functioneaza eficient; pentru a imbunatati in continuare, se

recomanda dezvoltarea unui instrument informatic pentru gestionarea centralizatd a riscurilor si a
méasurilor de control.
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Serviciului de Management Integrat IT

1.Activititile derulate in perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratarii riscurilor
identificate:

Asigurare mentenanta echipamente 1a nivelul structurilor administrative si didactice ale UO
-Activitati de intretinere curenta a echipamentelor de calcul ce sunt in dotarea structurilor centrale

UO, Activititi de intretinere curenta a echipamentelor de periferie ce sunt in dotarea structurilor
centrale UO

Administrare si intrefinere sisteme informationale la nivel UO -

-Activitati de administrare cont email, Activitati de administrare server fip, Activitali de asigurare
backup informatie gestionata la nivelul structurii, Activitati de administrare site UO, Activitali de
intretinere continut site UO, Aciivitati administrare BD UNIWEB - backup, Activitati intretinere
continut BD UNIWEB, Activitati gestionare registru matricol, Activititi de administrare platforma
Office 365, Realizare website-uri instalare/configurare aplicatii web, migrari, intrefinere, management
gazduire domenii, Gestionarea (crearea, actualizarea, stergerea, arhivarea) tuturor informatiilor
personale pentru utilizatorii sistemelor si serviciilor informatice , pe tipuri de utilizatori (conturi,
legitimatii, drepturifroluri asociate), cu respectarea prevederilor pentru operatori de date cu caracter
privat, Asigurarea functionalitatii i administrarea serverelor si aplicatiilor, a domeniilor uoradea.ro, si
univoradea.ro, a sistemelor informatice

Realizare productie media - Asigurare sonorizare pentru activitdti UO, Asigurare filmari pentru
activitati UQ, Activitati de productie media

Asigurare securitate IT la nivel institutional - Activitati configuréri firewall, Activitali de
administrare sisteme antivirus, Activitati monitorizare activitati IT la nivelul diferitelor locatii ale UO,
Activitati de virtualizare a serviciilor diferitelor structuri, Administrarea si securitatea nodurilor
centrale de comunicati date si administrarea serverelor de comunicatii date din facultatile /
departamentele si campusul UVT pentru accesul la Internet

Guvernanta IT - Activitati de elaborare regulamente si proceduri de lucru IT, Activitéti de revizuire
regulamente si proceduri IT

Comunicare cu structurile UO si exteriorul UO - Comunicare cu structurile U0, Comunicare cu
exteriorul UO

2.Riscuri noi i masurite de control instituite:

- Riscurile la care sunt expuse activitatile mai sus mentionate au fost identificate si grupate pe
categorii de activitati in cadrul registrului de riscuri al SMIIT. Ca si riscuri majore care au fost
identificate pentru ultima perioada, avem: caderea alimentarii cu energie electrica, intreruperea
furnizarii energiei electrice si a serviciilor internet, insuficienta resurselor de stocare si lipsa de
personal, intretinerea defectuoasd a generatoarelor de curent care deservesc centrele de date ale
UQ, atat de cétre personalul propriu cat si de externi pe baza de contract.

3. Numarul de riscuri de coruptie identificate 1a nivelul compartimentului, precum si
numirul de masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:

- Nu a fost cazul.

4. Rezultatele reevaludrii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportata:
- Nu a fost cazul.

5. Mentiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor:
- Registrul riscurilor a fost revizuit si actualizat in semestrul Il al anului 2025.

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legiturd cu modul in care au fost
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gestionate riscurile la nivelul compartimentului.
- Nu a fost cazul.

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta
qintolerabil” si ,tolerare scazuta”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor;

- Nu a fost cazul.

8. Stadiul implementérii Planului, la data raportarii.
-Pentru anul 2025 planul privind masurile de control a fost implementat la nivelul serviciului SMIIT.

Serviciu Projecte CDI

1. Activititile derulate in perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratdrii riscurilor
identificate:

- s-a realizat verificarea postarilor de noi informatii, in timp util pe site-ul universitatii;
- a fost monitorizat permanent gradul de respectare a cerinfelor privind raportarile transmise, de

colectare a informatiilor solicitate, corectitudinea informatiilor primate, concatenarea acestora pentru
un raport institutional si finalizarea raportarilor;

- actualizarea permanenta a tuturor procedurilor si a formularelor aferente la care a contribuit SPCDI.
2.Riscuri noi si mésurile de control instituite:

- elaborarea cu intarziere a informarii cadrelor didactice despre noi oportunitati de finantare, postéri pe
site-ul universitatii in anul 2025.

3.Numirul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentuiui, precum i numarul de
masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:
- Nu a fost cazul.

4. Rezultatele reevaludrii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportata:
- Nu a fost cazul.

5. Mentiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor:
- Registrul riscurilor a fost revizuit si actualizat in semestrul 1} al anului 2025.

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legaturd cu modul in care au fost

- Nu a fost cazul.

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate in nivelurie de toleranta
jntolerabil® si ,tolerare scazutd’, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale

compartimentelor;
- Nu a fost cazul.

8.Stadiul implementérii Planului, la data raportarii.

-Pentru anul 2025 planul privind mésurile de control a fost implementat la nivelul SPCDI

Directia Biblioteca Universitatii din Oradea

1. Activitati si obiective derulate in pericada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratarii
riscurilor identificate:
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- accesul utilizatorilor la colectiile Biblioiecii Universitatii din Oradea (in format tiparit si’electronic)
prin catalogul informatizat OPAC din programul de biblioteca Liberty5;

- cresterea indicatorului de frecventd al cititorilor prin dezvoltarea colectiilor bibliotecii si -acces
electronic la literatura stiintificd si de cercetare - baze de date specializate, e-bookuri, publicatii
digitizate, publicatii electronice Tn acces deschis;

- conditii de studiu pentru utilizatorii si personalul bibliotecii cu referire |a starea de publicatiitor;

- conditii de lucru pentru personalul bibliotecii cu referire a aparatura (PC), consumabile, mobilier
{rafturi) si asigurarea ventilatiei in biblioteca;

- promovarea imaginii bibliotecii siimplicit a Universitatii din Oradea.

2. Riscurinoi gi masuri de control instituite:
- riscul ca utilizatorii nu regéseascéa publicatiile electronice in baza de date a bibliotecii;
- masura instituiti: acordarea de consultanta privind utilizarea platformelor de literatura stiintifica:
- la Compartfimentul E-Biblioteca din cadrul Bibliotecii Universitatii din Oradea;

prin e-mail la adresa: info.resurseonline@ucradea.ro;
telefonic la nr. 0259 408622,

urmarind tutorialele (ghiduri de cautare si accesare) si informatile postate pe pagina web a
bibliotecii;
organizarea unor sesiuni de instruire a utilizatorilor de catre editurile furnizoare.
3. Numirul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum gi numarul de
masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:
- Nu a fost cazul.
4. Rezultatele reevaludrii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportata:
- Nu a fost cazul.
5. Mentiuni cu privire la intocmireafactualizarea Registrului riscurilor:
- Registrul riscurilor a fost revizuit §i actualizat la data de 08.01.2026.
6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legaturd cu modul in care au fost gestionate
riscurile la nivelul compartimentului.

- Nu a fost cazul.

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat i foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta

Jintolerabil” si ,tolerare scizuti”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor;

- Nu a fost cazul.

8. Stadiul implementarii Planului privind masurile de control la data raportarii.

-Pentru anul 2025, Planul privind masurile de control a fost implementat la nivelul Bibliotecii
Universitatii din Oradea.

Compartiment Audit Public Intern

1. Activitatile derulate in perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratarii riscurilor
identificate:
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- Recalcularea bugetului de timp pentru derularea misiunilor ca urmare a apariliei unor noi
zone/domenii/ activitati cu risc major dupd elaborarea Planului anual

- Monitorizarea permenenta a etapelor de derulare a misiunilor
Participarea la cursuri de pregatire profesionalé si mobilititi Erasmus +STT

- Monitorizarea termenelor prevazute in planul de actiune si calendarul implementarii recomandarilor
intocmit de cétre structurile auditate

- Reevaluarea bugetului de timp anual alocat pentru fiecare activitate pentru a nu se depasi bugetul
de timp annual alocat pentru derularea altor activitali specifice de audit

2. Riscuri noi si masurile de control instituite;
- Nu a fost cazul.

3. Numirul de riscuri de coruptie identificate la nivelul CAPI, precum §i numirul de masuri de
control adoptate pentru prevenirea acestora;
- Nu a fost cazul.

4. Rezultatele reevaluidrii riscurilor, in cazul in care riscurite au fost reevaluate in perioada
raportata;
- Nu a fost cazul.

5. Mentiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor;

- registrul riscurilor A FOST actualizat la finefe anufui 2025
6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legaturd cu modul in care au fost
gestionate riscurile la nivelul Compartimentului Audit Public Intern
- Nu & fost cazul.

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat gi foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta
sintolerabil” si ,tolerare scizutd”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
Compartimentului Audit Public Intern

- Nu a fost cazul.

8. Stadiul implementirii Planului privind mésurile de control la data raportarii.

Pentru anul 2025, Planuf privind misurile de controf a fost implementat la nivelul Compartimentului
Audii Public Intern.

Compartiment Complex Sportiv

1. Activitati derulate In perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul fratdrii riscurilor
identificate:
- Organizarea activitafii personatului din cadrul Complexului sportiv pentru intretinerea eficienta a
bazei materiale existente
- Monitorizarea indeplinirii sarcinilor trasate de catre coordonatorui de structurd si evaluarea
acestora
- Intocmirea planului anual de achizilii, a referatelor de necesitate i a documentelor solicitate de
catre conducerea universitatii, in termenul stabilit
- Planificarea concediului de odihna a personalului astfel incat s& poata fi acoperite nevoile de
intretinere a terenurilor si salilor din cadrul Complexului sportiv pe intreaga durata a anului
calendaristic
- Verificarea utilajelor folosite in cadrul Complexului sportiv si identificarea functionalitatea
acestora, in vederea mentinerii lor intr-o stare buna de functionare
2. Riscuri noi si masurile de control instituite:
Nu a fost cazul.
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3. Numirul de riscuri de coruptie identificate la nivelul structurii, precum si numérul de masuri de

control adoptate pentru prevenirea acestora:
Nu a fost cazul.
4. Rezultatele reevaludrii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada
raportata:
- Nu a fost cazul.
5. Mentiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor:
- Registrul riscurilor a fost actualizat la finele anului 2025

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legaturd cu modul in care au fost gestionate

riscurile ia nivelul compartimentului Complex sportiv:
- Nu a fost cazul.

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta
intolerabil si tolerare scdzutd, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
Compartimentului Complex Sportiv:

- Nuafost cazul.

8. Stadiul implementérii Planului, la data raportarii:

- Pentru anul 2025 planul privind masurile de control a fost implementat la nivelul
compartimentului Complex sportiv.

Compartiment Admitere 365

1. Activititile derulate in perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratarii riscurilor
identificate:
- Erori In procesarea cererilor de admitere
- Intarzieri in evaluarea dosarelor
- Plangerilegate de lipsa claritatii in procesul de selectie
- Tentative de frauda (documente falsificate, informalii eronate)
- Reclamatii legate de dificultati in utilizarea platformei online de inscriere.
2. Riscuri noi §i masurile de control instituite:
- Nu a fost cazul

3. Numarul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum si numaérul de
masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:
-Nu a fost cazul

4. Rezultatele reevaludrii riscurilor, In cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportata:
- Nu a fost cazul

5. Mentiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor:
-Registrul riscurilor este actualizat in semestrul I, anul 2025.

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legiturd cu modul in care au fost gestionate
riscurile la nivelul compartimentului.
-Nu a fost cazul

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta
sintolerabil” si ,tolerare scazutd”, care ar putea afecta indeplinirea ocbiectivelor specifice ale
compartimentelor;

-Nu a fost cazul

8. Stadiul implementérii Planului, la data raportarii.
-Nu a fost cazul
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1. Activitatile derulate in perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratarii riscurilor
identificate:

- monitorizarea gradului de indeplinire a atributiilor prevézute in fisele de post, specifice structurii,
corelandu-se cu petioadele de programare a concediilor personalului din cadrul structurii;

- monitorizarea activitétii de elaborare/actualizare a regulamentelor, procedurilor din cadrul structurii;

- monitorizarea activitdtii de inregistrare, elaborare, raportare conform termenelor si criteriilor
specifice;
monitorizarea activititii de arhivare conform regulamentelor, procedurilor specifice.

2. Riscuri noi $i masurile de control instituite:
- nu au fost identificate riscuri noi fata de anul precedent.

3. Numirul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum si numarul de
masuri de controf adoptate pentru prevenirea acestora:
- nu este cazul.

4. Rezultatele reevaludrii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in petioada
raportata:

- nu este cazul.
5. Mentiuni cu privire la infocmirea/actualizarea Registrului riscurilor:

- registrul riscurilor a fost revizuit si actualizat in decembrie 2025.

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legaturd cu modul in care au fost gestionate
riscurile la nivelul compartimentului.
- nu este cazul.

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta

sintolerabil” si tolerare scazutd”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor:

- nueste cazul.
8. Stadiul implementérii Planului, 1a data raportérii:
pentru anui 2025 planul privind masurile de control a fost implementat la nivelul structurii.

Editura Universitétii din Oradea

1.Activitati si obiective derulate in perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratarii
riscurilor identificate:

- facilitarea accesului online la serviciile oferite de E.U.O. si la informatiile relevante pentru autori in
vederea publicarii;

- cregterea vizibilitatii si a gradului de adresabilitate al editurii prin realizarea unui nou site, mai atractiv
si mai prietenos cu utilizatoril si infocuirea vechii sigle cu una color, adaptata exigentelor actuale.

- incheierea de parteneriate cu institutii de prestigiu similare din tard si din straindtate in vederea
cresterii calitatii editoriale a publicatiilor E.U.O.

- publicarea online, direct pe site-ul editurii, a lucrarilor elecironice relevante.

- imbunatatirea conditiilor de lucru pentru personalul editurii prin dotarea spatiilor editurii cu aparate
de aer conditionat in vederea asigurarii ventilatiei adecvate, realizarea demersurilor de obtinere si
inlocuire a aparaturii (PC) necesare pentru procesarea in bune condifii si cu celeritate a
manuscriselor pentru care se solicitd publicarea sub egida EUO;

- promovarea imaginii editurii si implicit a Universitatii din Oradea prin expozitii, lanséri de carte si
prezentdri ale editurii si activititii acesteia in cadrul infalnirilor care s-au adresat studentilor
universitétii, profesorilor din preuniversitar, bibliotecarilor din judet si publicului larg, dar si prin
intermediul evenimentelor organizate.

2. Riscuri noi gi masuri instituite:

- unii autori intAmpina dificultati la completarea online a formularului de solicitare CIP si ISBN;
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- acordarea de consultanta privind Tntocmirea si completarea documentelor necesare solicitarii de
CIP si ISEN si preluarea acestora:

» la sediul Editurii Universitdtii din Oradea din corpul cladirii Bibliotecii Universitatii din
Oradea,;

» prin e-mail la adresa: editura@uoradea.ro; editura.uo@gmail.com;
» telefonic la nr. de tel. : 0259 408 627.

- remedierea deficientelor de ordin tehnic prin contactarea specialigtilor IT din cadrul SMIT n
vederea solutionarii cat mai rapide a situatiei.

3. Numirul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum si numérul de
maéasuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:
- nu a fost cazul.

4. Rezultatele reevaludrii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada
raportata:
nu a fost cazui.

5. Mentiuni cu privire la intocmireal/actualizarea Registrului riscurilor:
- Registrul riscurilor a fost revizuit si actualizat la data de 09.01.2026.

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legaturd cu modul in care au fost gestionate
riscurile la nivelul compartimentului.

- nu a fost cazul.
7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta

Jintolerabi!” si ,tolerare scazutd”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor:

- nu a fost cazul.

8.Stadiul implementérii Planului privind mdsurile de control la data raportérii:

- pentru anul 2025, Planul privind masurife de control a fost implementat la nivelul Editurii
Universitatii din Oradea.

Centrului de Educatie Continuéa si Dezvolitare a Resurselor Umane (C.E.C.D.R.U.)

[ Denumire Obiectiv / Actiune Grad/Mod de realizare
+ Justificari
I. Organizarea unor activitili de instruire $i formare profesionala continua DA - 100%

1. Programul de studii postuniversitare "Educator puericultor” - Departamentul pentru Pregatirea Personalului
Didactic

- Perioada: noiembrie 2024 — aprilie 2025
- Numér de cursanti: 21
2. Programul de studii postuniversitare "Management educational’ - Departamentul pentru Pregatirea
Personalului Didactic
- Pericada; noiembrie 2024 — aprilie 2025
- Numar de cursanti: 28
3. Programul de studii postuniversitare "Mentor" - Departamentul pentru Pregétirea Personalului Didactic
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- Peripada: noiembrie 2024 — aprilie 2025 Iji

- Numar de cursanti: 21

4. Programul de studii postuniversitare "Psihopedagogie speciald scolard" - Departamentul pentru Pregatirea
Personalului Didactic

- Perioada: noiembrie 2024 — aprilie 2025
- Numér de cursanti: 129

Il. Infiintarea de programe de studii postuniversitare sifsau de formare continua

atestate de Autoritatea Nationald pentru Calificari (ANC)

NU

Centrul de Consiliere si Servicii privind Cariera

I: Activitati desfagurate in 2025

Consiliere individuala si de grup pentru peste 900 de studenti, inclusiv pentru cei cu dizabilitat.

Organizarea a 20 workshop -uri pe teme precum dezvoltarea carierei, redactarea CV-ului si
pregéatirea pentru interviuri.

Scrierea gi implementarea a 3 proiecte finantate din fonduri FDI,
Renovarea spatiilor si dotarea acestora cu mobilier ergonomic specific

Instruirea personalului prin participarea la sesiuni de formare profesionala.

Gestionarea website-ului cenirului, care a inregistrat o crestere cu 20% a accesérilor lunare.

Cooptarea studentilor de la facultatea de psihologie in activitati care sa suplineasca activitatea de
consiliere educationala si consiliere de suport

lI: Evaluarea riscurilor $i masurile de control

Nr. | Risc Masuri de control Rezultate

crt.

1. Insuficienta Colaborarea cu consilieri din cadrul | Cresterea capacitatii de
personalului calificat | facultstii de Psihologie (studenti master in | consiliere si reducerea timpilor

supervizare) suplimentari; sesiuni de | de asteptare.
instruire profesionald.

2. Buget insuficient Obtinerea de fonduri prin  proiecte | Modernizarea spatiilor,
nationale FDI; solicitarea de fonduri | organizarea de waorkshopuri
suplimentare. suplimentare.

3. Probleme tehnice cu | Implementarea unui plan de mentenantd | Reducerea cu 40% a

platformele digitale periodicd si achizitionarea de solutii | intreruperilor tehnice; cresterea
software stabile ( teste de avaluare pentru | satisfactiei utilizatorilor
studenti — Test Cental si DECAS). platformei de testare.

4. Feedback negativ | Realizarea de sondaje trimestriale si | Satisfactia studentilor a crescut
privind serviciile implementarea sugestiilor studentilor. cu 25%.

5. Nerespeclarea Instruirea personalului privind protectia | Niciun incident raportat legat de
regulamentelor datelor; implementarea unor proceduri | protectia datelor personale.
GDPR stricte.

6. Deficiente ale | Renovarea si dotarea spatiilor cu mobilier | Cresterea confortului si
infrastructurii fizice ergonomic. confidentialitidti sesiunilor de

consiliere.

7. Dificultdli de acces | Adaptarea infrastructurii fizice si digitale

peniru  studentii cu
dizabilitati

{rampe, software, ghiduri audic).

Toti studentii cu dizabilitati au
avut acces complet la serviciile
centrului.

lil: Monitorizare si Imbunatatiri
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in procesul de gestionare a riscurilor, CCSCS a desfasurat urmatoarele activitati de monitorizare:
Sesiuni trimesiriale de evaluare: 5- a analizat periodic progresul in gestionarea riscurilor.
Raportarea rezultatelor: datele privind activitatile si impactul masurilor au fost incluse in raportul anual.

Sectiunea IV: Concluzii i Recomandari

Gestionarea riscurilor a avut un impact pozitiv semnificativ asupra activitatilor CCSC, Masurile implementate
au contribuit 1a cresterea calitatii serviciilor si la reducerea vulnerabilitatilor.

Recomandari pentru viitor:
1. Continuarea atragerii de fonduri externe pentru extinderea serviciilor.
2. Implementarea unor tehnologii avansate pentru cresterea eficientei consilierii online.
3. Consolidarea parteneriatelor cu angajatorii pentru sprijinirea insertiei studentilor pe piata muncii.
4. Qrganizarea de sesiuni regulate de formare pentru personal, axate pe consilierea pentru studentii cu
nevoi speciale.

Statiunea de Cercetare §i Dezvoltare Pomicola Oradea

1. Activitatile derulate in perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratarii riscurilor
identificate:
verificarea activitatilor astfel incat documentele solicitate de cétre structurile ierarhice superioare, si fie

elaborate la termen;

monitorizarea desfasurarii activitatilor, on-site, conform ciclului biologic al vegetatiei;

monitorizarea desfasurdrii procesului de cercetare si didactice pentru eliminarea riscului de afectare al
culturilor si de realizare a indicatorilor propusi aferenti activitatilor didactice si de cercetare din cadrul
FPM,;

Monitorizarea intalnirilor cu agenti economici gi institutii publice relevante, in vederea creérii unui cadru
organizat de desfasurare a relafiilor cu mediul economico-social;

- monitorizarea situatiei financiare a statiunii;

2. Riscuri noi si mésurile de control instituite:
- elaborarea cu intarziere a activitdtilor specifice in anul 2025

aparitia de elemente care sa impuné actualizarea procedurilor de lucru/Regulamentelor operationale
1a nivelul SCDP

3. Numarul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum si
numarul de masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:

- Nu afost cazul.

4. Rezultatele reevaludrii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevatuate in perioada raportata:

- Nu afost cazul.
§. Mentiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor:

- Registrul riscurilor a fost revizuit si actualizat in semestrul !l al anului 2025.

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legatura cu modul in care au fost
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gestionate riscurile la nivelul compartimentului,

- Nu a fost cazu!

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta
Jntolerabil” si tolerare sc3zutd’, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor;

- Nu a fost cazul

8. Stadiul implementarii Planului, la data raportérii.
Pentru anut 2025 planul privind masurile de control a fost implementat la nivelul SCDP.

Centrul de Transfer Tehnologic CTT-UO

1. Scop
Organizarea si implementarea procesului de management al riscurilor la nivelul Cenirul de
Transfer Tehnologic CTT-UQ, a vizat:

identificarea riscurilor in stransa legétura cu activitdtile din cadrul obiectivelor specifice;
identificarea amenintarilor/vulnerabilittilor prezente in cadrul activitatilor curente ale
centrului care ar fi putut conduce la nerealizarea obiectivelor propuse;

- evaluarea riscurilor, prin estimarea probabilititi de materializare, impactului asupra
activititilor din cadrul obiectivelor; ierarhizarea si prioritizarea riscurilor h funclie de

toleranta la risc;

- stabilirea strategiei de gesticnare a riscurilor (r&spunsului la risc) prin identificarea celor
mai adecvate modalititi de tratare a riscurilor inclusiv masuri de control; analiza si
gestionarea riscurilor in functie de limita de toleranta la risc;

- monitorizarea implementarii masurilor de control si revizuirea acestora in functie de
eficacitatea rezultatelor acestora;

- raportarea periodica a situatiei riscurilor.

2. Analiza procesului de gestionare a riscurilor
Membrii Comisiei SCIM au analizat riscurile identificate, prin:

- definirea riscului, conform procedurii de sistem privind managementul riscurilor;
- analiza cauzelor sau a circumstantelor care au favorizat aparifia/repetarea riscului. S-a
procedat la evaluarea expunerii la risc prin:
Estimarea probabilitdti de aparitie/repetare a riscului, pe o scalain trei trepte:
scazuta - 1, riscul se poate manifesta n urmatorii 3-5 ani;
- medie - 2, riscul se poate manifesta intr-un interval de 1-3 ani;

- ridicata - 3, riscul se poate manifesta in urmatorul an.
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Estimarea impactului asupra obiectivului:

Pregedinte;
Conf.univ.dr. Va el CAUS
- scazut-1, riscul poate avea un impact scizut; T

- moderat -2, riscul poate avea un impact mediu;

- ridicat -3, riscul poate determina neatingerea obiectivului, avand un impact major.
Au fost propuse masurile pentru a controla riscul identificat.

A fost elaborat profilul de risc, ca rezultat al actiunii de grupare a riscurilor identificate in functie de
expunerea la risc.

Au fost propuse termenele limita peniru implementarea actiunilor /masurilor stabilite, precum si
responsabilii cu meonitorizarea implementarii acestora.

3. Sinteza Registrului de riscuri aferent anului raportarii

-Pe haza analizei si evaluarii riscurilor la nivelul CTT-UO si din Registrul riscurilor la nivelul
CTT-UQ, dupi aplicarea strategiilor/masurilor de control, Comisia de monitorizare si responsabilii
cu gestionarea riscurilor au stabilit urmatoarele:

.Din cele 12 riscuri identificate, pentru 7 riscuri (probabilitate nivel 1-2) nu s-au impus masuri de
control;

Pentru celelalte 5 riscuri (probabilitate nivel 3) au fost necesare masuri de control periodic;

4. Revizuirea riscurilor cuprinse in Planul de masuri

Responsabilii cu gestionarea riscurilor au revizuit toate riscurile cuprinse in Registrul riscurilor, in
special riscurile cu probabilitate 3.

- Subfinantarea activitatii de cercetare, diminuandu-se astfel numarul proiectelor de cercetare
- Nerealizarea de contracte de cercetare stiintifica cu organizatii economice locale/ nationale datorita
insuficientei fondurilor CDI aflate la dispozitia acestora
- Nedezvoltarea sau nemodernizarea unor laboratoare/spatii de cercetare din cadrul centrului de
cercetare, datorita insuficientei fondurilor financiare.
- Insuficienta mijloacelor de promovare a centrului de cercetare
- Transmiterea/contactarea unor infectii virale sau bacteriene sau a unor boli contagioase
5. Concluzii
Toate activitatile si actiunile initiate si puse in aplicare in cadrul procesului de management al
riscurilor sunt riguros documentate, iar sinteza datelor, informatiiior si deciziilor luate in acest proces
este cuprinsa Tn Registrul de riscuri, document care atesta ca in cadrul CTT-UO existd un proces de
management al riscurilor si ¢ acesta functioneaza.

Compartiment SSM - SU
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1. Activitati si obiective derulate in perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratarii

riscurilor identificate:

- Informarea si instruirea angajatilor Universitatii privind securitatea si sanatatea in munca si

situatii de urgenta;

- Realizarea planurilor anuale de activititi privind securitatea §i s@natatea in munca si situatii de
urgenta,

- Realizarea verificaritor si controalelor ia toate structurile Universitatii din Oradea privind securitatea
si sanatatea In munca si situatii de urgenta;

- Urmérirea respectdrii legislatiei in vigoare precum si a instructiuni, dispozitii, decizii, norme interne
emise de Universitate privind securitatea si sén#tatea In munca i situatii de urgenta,

- Realizarea planurilor de achizitii privind securitatea si sanatatea in munca si situatii de urgenta;

- Realizarea de instructiuni, dispozitii, decizii, norme n baza legislatiei in vigoare care reglementeaza
securitatea si sanatatea in munca si situatii de urgenta in cadrul Universitétii din Oradea;

- Realizarea planurilor de mentenantid a utilajelor, echipamentelor si mijloacelor de prevenire si
stingere a incendiilot;

- Realizarea verificarilor tehnice a utilajelor si mijloacelor de munca cu risc de producere a incendiilor
sau de producere a accidentelor de munca.
2. Riscuri noi si masuri instituite:

-nerealizarea la timp a unor activitati curente

-organizare si redistribuire a unor activititi membrilor Compartimentului SSM — SU astfel incét sa fie
acoperitd plaja de activitati;

-asigurarea cu personal a Compartimentului SSM — SU prin redistribuirea de personal din cadrul
Universitatii;

-disfunctionalititi in respectarea legislatiei in vigoare prin nerealizarea unor achizitii datorate unor
masuri fiscale adoptate 1a nivelul tarii.

3. Numirul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum si numarui de
masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora:
- nu a fost cazul.
4. Rezultatele reevaludrii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in pericada
raportata:
nu a fost cazul.
5. Mentiuni cu privire la intocmirealactualizarea Registrului riscurilor.

Registrul riscurifor a fost revizuit si actualizat la data de 08.01.2025.

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, in legaturd cu modul in care au fost gestionate
riscurile la nivelul compartimentului.

- nu a fost cazul.

7.Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta
Jintolerabil” si ,tolerare scizutd”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale
compartimentelor:

nu a fost cazul.

8.Stadiul implementirii Planului privind méasurile de control la data raportarii:
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- pentru anul 2025, Planul privind mésurile de control a fost implementat la nivelul
Compartimentului SSM - SU.
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