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Raport anual 
cu privire Ia desfăşurarea procesului de gestionare a riscurilor 

Ia nivelul Universităţii din Oradea pe anul 2025 

Facultatea de Arte 

1. Activităţile derulate în perioada pentru care se întocmeşte raportul, în scopul tratării riscurilor 

identificate: 

- s-a realizat verificarea întocmirü Rapoartelor de evaluare intemă depuse la ARACIS in vederea 
acreditărü / autorizărü provizorü / evaluărü periodice a programelor de studii universitare de licenţă şi 

masterat pentru specializările gestionate de facultăţi şi departamente care au fost programate 
pentru evaluare in anul 2025; 
- a fost monitorizat permanent gradul de respectare a cerinţelor privind asigurarea calităţii Ia nivelul 

programelor de studii din cadrul Departamentului Muzică şi a Departamentului Arte Vizuale, fiind 
monitorizată depunerea Ia terrnenul stabiht a rezultatelor evaluării cadrelor didactice. 

2. Riscuri noi şi măsurile de control instituite: 

- Nu a fost cazul 

3. Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi numărul de 

măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 

- Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată: 

Nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire Ia întocmirealactualizarea Registrului riscurilor: 

- Registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat în semestrul l aI anului 2025-2026. 

6. Alte aspectelprobleme considerate relevante, în Iegătură cu modul in care au fost gestionate 

riscurile Ia nivelul compartimentului. 

- Nu a fost cazul 

7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat, încadrate in nivelurile de toleranţă 

»intoIerabiI şi »tolerare scăzută care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale 
compartimentelor; 

- Nu a fost cazul 

8- Stadiul implementării Planului, Ia data raportării. 

Pentru anul 2025 planul privind măsurile de control a fost implementat la nivelul Facultăţii de Arte. 

Facultatea de Construcţii, Cadastru şi Arhitectură 

1.Activităţile derulate în perioada pentru care se întocmeşte raportul, în scopul tratării riscurilor 
identificate: 

- a fost monitorizat permanent gradul de respectare a cerinţelor privind asigurarea calităţii Ia nivelul 

programelor de studii din facultate, fiind monitorizată depunerea la termenul stabilit a rezultatelor 

evaluărH cadrelor didactice; 
- a fost monitorizată activitatea didactică în cadrul FCCA; 
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- a fost monitorizată, centralizată şi raportată activitatea cadrelor didactice de publicare şi cercetare; 

- au fost monitorizate şi centralizate respectiv raportate Ia nivel de universitate activităţile şi 

evenimentele ştiinţifice din cadrul FCCA; 

2. Riscuri noi şi măsurile de control instituite: 
- s-a intensificat activitatea de promovare a programelor de studiu în general; 

- susţinerea examenului de finalizare a studiilor pentru absolvenţii anului VI arhitectură promoţia 2024-

2025 şi promoţii anterioare, în cadrul Universităţii din Oradea - cu comisie mixtă de examinare, în 

colaborare cu Universitatea de Arhitectură şi Urbanism « Ion Mincu» Bucureşti, cu facultăţile de 

Arhitectură şi Urbanism din Cluj şi din Timişoara; 
- susţinerea examenului de finalizare a studülor pentru absolventji anului IV Construcţii Civile, 

IndustriaIe şi Agricole promoţia 2024-2025 i promoţii anterioare, în cadrul Universităţii din Oradea - 

cu comisie mixtă de examinare, in colaborare cu Universitatea Politehnica din Timişoara; 

- abandonul şcolar - a fost analizată situaţia acestuia Ia nivelul tuturor programelor de studii şi s-a 

intensificat activitatea de susţinere a cursurilor şi activităţilor practice remediale 

3. Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi numărul de 

măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 

- Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportată: 

- Nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire la intocmireaiactualizarea Registrului riscurilor: 

- registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat in semestrul II aI anului 2025. 
- datorită decesului în Iuna decembrie 2023 a unui coleg cadru didactic, suprapus peste 

pensionarea a trei colegi cadre didactice din cadrul Departamentului de Inginerie Civilă, se apreciază 

că există o situaţie de risc în cadrul acestui departament cu privire Ia numărul de cadre didactice 

titulare, Atât conducerea FCCA (decan i prodecan) cât i directorul departamentului, susţin o 

muncă de orientare a tinerilor absolvenţi spre ciclul al III-Iea de studii - doctorat, Totodată s-au făcut 

demersuri de atragere spre sistemul de invăţământ universitar de speciali$i invitaţi, fiind astfel 

angajaţi Ia forma de plata cu ora. 
- o preocupare similară spre orientarea tinerilor arhitecţi spre al III-lea ciclu de studii, studii 

doctorale, o are conducerea facultăţii şi a Departamentului de Arhitectură, pentru a preîntâmpina 

situaţia de a nu avea cadre didactice suficiente, avănd în vedere pensionarea a două cadre didactice 

în anul 2025 şi respectiv în anul 2026. 

6. Alte aspectelprobleme considerate relevante, in Iegătură cu modul în care au fost 

gestionate riscurile Ia nivelul compartimentului. 

Nu a fost cazul 

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat şi foarte ridicat, încadrate în nivelurile de toleranţă 
,,intolerabil şi ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 
compartimentelor; 

- Nu a fost cazul 

8. Stadiul implementării Planului, Ia data raportării. 
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Pentru anul 2025 planul privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul Facultăţii de 

Constructji, Cadastru şi Arhitectură. 

Facuitatea de Drept 

1. Activităţile derulate în perioada pentru care se intocme$e raportul, în scopul tratării riscurilor 
identificate: 

- s-a realizat oferirea de consiliere a managementului în vederea imbunătăţirii sistemelor de 

management şi control ale FacultăţH de Drept; 
- s-a prezentat trimestrial execuţia bugetară in consiliul facultăţü; 
- s-a realizat intocmirea şi verificarea Rapoartelor de autoevaluare depuse în vederea acreditării / 

autorizării programelor de studii universitare de masterat, pentru specializările programate pentru evaluare în 

anul 2026; 
- a fost monitorizat permanent gradul de respectare a cerinţelor privind asigurarea calităţü Ia nivelul 

programelor de studii din cadrul Facultăţii de Drept; 
- au fost luate măsuri pentru desfăurarea corespunzătoare a admiterü; 
- s-a verificat respectarea reglementărilor interne i incadrarea în termenele stabilite; 

- s-au realizat activităţi de promovare a imaginii facultăţü precum şi a posturilor scoase Ia concurs; 

- s-a realizat urmărirea în permanentă a raportului dintre cheltuielile angajate Ia nivelul facultăţii şi a 

resurselor financiare disponibile; 
- s-a monitorizat desfăurarea activităţilor didactice conform orarului; 
- s-a realizat controlul atent aI notelor şi a taxelor achitate de studenţi pentru eliminarea riscului de 

exmatriculare; 
- s-a realizat monitorizarea cre$erđ atractivităţii cursurilor predate; 
- s-a realizat verificarea şi selectarea atentă a documentelor in conformitate cu procedura de 

completare a dosarelor Erasrnusą-; 
- au fost emise decizii privind delegarea, pentru o perioadă determinată, a atribuţiilor personalului 

absent motivat sau aflat în concediu; 
- s-au Iuat măsuri pentru realizarea unor contacte mai frecvente şi organizate cu angajatorii, in 

vederea creărü unui cadru organizat de desfăşurare a relaţHlor cu mediul economic; 

2. Riscuri noi şi măsurile de control instituite: 

- elaborarea cu intărziere a Rapoartelor de evaluare internă pentru programele de studii programate 

pentru evaluare ARACIS în anul 2026; 
3, Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi numărul de 

măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 
- Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada 

raportată: 
- Nu a fost cazul. 

5. Mentiuni cu privire Ia întocmirea/actualizarea Registrului riscurilor: 

- Registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat în semestrul II al anului 2025. 

6. Alte aspectelprobleme considerate relevante, în Iegătură cu modul în care au fost gestionate 

riscurile Ia nivelul compartimentului. 
Nu a fost cazul. 

7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat încadrate în nivelurile de toleranţă 

,,intolerabil şi ,,tolerare scăzutä, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 

compartimentelor: 
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Nu a fost cazul. 

8. Stadiul implementării Planului, Ia data raportării. 

- Pentru anul 2025 planul privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul fiecărei structuri a 

Facultăţii de Drept. 

Facultă ţii de Geografie, Turism şi Sport 

1. Activităţile derulate în perioada pentru care se întocmeşte raportul, în scopul tratării riscurilor 

identificate: 
- s-a realizat evaluarea riscurilor abandonului scolar d.p.d.v. a situaţiei coIare dar şi a nivelului de 

achitare a taxelor; 
- s-a urmărit realizarea Ia termen a documentelor cerute de către conducerea Universităţii din 

Oradea; 
- s-a realizat monitorizarea i evaluarea activităţilor didactice dar i a cadrelor didactice; 
-s-a realizat verificarea Rapoartelor de Autoevaluare depuse în vederea acreditărü/autorizărü 
programelor de studii universitare de Iicenţă si master pentru programele de studii programate 
pentru evaluare in anul 2025; 
- au fost Iuate măsuri pentru organizarea i desfQurarea procesului de admitere; 

- s-a urmărit bugetul Ia nivelul facultăţđ dar şi previzionarea cheltuielilor pe perioada vütoare; 

- a fost monitorizat permanent gradul de respectare a cerinţelor privind asigurarea calităţü Ia nivelul 

programelor de studii din universitate, fiind monitorizată depunerea la termenul stabilit a rezultatelor 

evaluărü cadrelor didactice. 
2. Riscuri noi şi măsurile de control instituite: 

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

- actualizarea planurilor de învăţământ conform cerinţelor interne şi a cerinţelor ARACIS; 

3. Numărul de riscuri de corupţie identificate la nivelul facultăţii precum şi numărul de măsuri de 

control adoptate pentru prevenirea acestora: 
- Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată: 

- Nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire Ia intocmireaíactualizarea Registrului riscurilor: 

Registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat Ia finalul anului 2025. 

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

riscurile la nivelul facultăţii. 

Nu a fost cazul 

7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat încadrate în nivelurile de toleranţă 

,,intolerabil şi ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 

compartimentelor; 

- Nu a fost cazul 

8.Stadiul implementării Planului, Ia data raportării. 
- Pentru anul 2025 planul privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul Facultăţü de 

Geografie, Turism şi Sport 
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Facultatea de Inginerie Electrică şi rehnologia Informaţiei 

1. Activităţile derulate în perioada pentru care se întocme$e raportul, în scopul tratării riscurilor 

identificate: 

- s-a realizat verificarea activităţilor pentru reducerea incidenţei neelaborărü Ia timp a documentelor 

solicitate de către structurile ierarhice superioare; 
- s-a realizat monitorizarea desfăşurării activităţilor didactice conform orarelor; 

- s-a realizat monitorizarea creşterii atractivităţii cursurilor predate; 

-s-a realizat verificarea şi selectarea atentă a documentelor în conformitate cu procedura de 

completare a dosarelor Erasmus, 
- s-a realizat oferirea de consiliere a managementului în vederea îmbunătăţirü sistemelor de 

management şi control ale facultăţii F.I.E.T.I.; 
- s-a realizat controlul atent a notelor şi a taxelor achitate de studenţi pentru eliminarea riscului de 

exmatriculare aI lor; 
- au fost emise decizii privind delegarea, pentru o perioadă determinată, a atribuţülor personalului 

absent motivat sau aflat în concediu; 
- s-a realizat verificarea Rapoartelor de autoevaluare depuse în vederea acreditărü / autorizărü 

programelor de studii universitare de Iicenţă şi masterat, pentru specializările programate pentru 

evaluare in anul 2025. 
- s-a realizat verificarea întocmirü Rapoartelor de evaluare internă depuse Ia ARAGIS pentru Şcolile 

doctorale aI facultăţđ I.E.T.I.; 
-au fost Iuate măsuri pentru desfăşurarea corespunzătoare a admiterü; 

- s-au Iuat măsuri pentru realizarea unor contacte mai frecvente şi organizate cu agenţii economici şi 

instituţii relevante, în vederea creării unui cadru organizat de desfăşurare a relaţiilor cu mediul 

economico-social; 
-s-a realizat urmărirea în permanenţă a raportului dintre cheltuielile angajate Ia nivelul facultăţii şi a 

resurselor financiare disponibile; 
-a fost monitorizat permanent gradul de respectare a cerinţelor privind asigurarea calităţii Ia nivelul 

programelor de studii din cadrul F. I.ET.I.; 
2. Riscuri noi şi măsurile de control instituite: 

- elaborarea cu întârziere a Rapoartelor de evaluare internă pentru programele de studii programate 

pentru evaluare ARACIS în anul 2025; 

3. Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi numărul de 

măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 

- Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul in care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată: 

Nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire Ia intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor: 

- Registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat în semestrul II aI anului 2025. 

6. Alte aspectelprobleme considerate relevante, în Iegătură cu modul în care au fost gestionate 

riscurile Ia nivelul compartimentului. 

Nu a fost cazul 
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7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat, încadrate în nivelurile de toleranţă 

,,intolerabil şi ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 

compartimentelor: 

- Nu a fost cazul. 

8. Stadiul implementării Planului, Ia data raportării. 

- Pentru anul 2025 planul privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul fiecărei structuri 

din F.I.E.T.I. 

Facultatea de Inginerie Energetică $ Management IndustriaI 

1. Activităţile derulate în perioada pentru care se întocme$e raportul, în scopul tratării riscurilor 

identificate: 

- verificarea constantă a activităţilor pentru a preveni întârzierile în elaborarea documentelor 

solicitate de structurile ierarhice superioare; 
- monitorizarea desfăurării activităţilor didactice, asigurându-se desfăşurarea acestora conform 

orarelor afisate; 
- evaluarea i selecţia riguroasă a documentelor, în conformitate cu procedurile stabilite pentru 

completarea dosarelor în cadrul programului Erasmus+. 

- implementarea unor măsuri menite să îmbunătăt,ească sistemele de management i control Ia 

nivelul facultăVi I.EM.I.; 
- controlul notelor i aI taxelor achitate de studenţi pentru a elimina riscul de exmatriculare din motive 

financiare; 
- verificarea rapoartelor de autoevaluare depuse pentru menţinerea acreditării programelor de studii 

universitare de Iicenţă, programate pentru evaluare în anul 2025; 
- organizarea ş desfăurarea eficientă a procesului de admitere, pentru a asigura o integrare 

armonioasă a noilor studenţi; 
- stabilirea unor întălniri mai frecvente cu agenţi economici şi instituţii publice relevante, în scopul 

creărü unui cadru organizat pentru colaborarea cu mediul socio - economic; 

- monitorizarea constantă a raportului dintre cheltuielile angajate Ia nivelul facultăţü ş resursele 

financiare disponibile, pentru a asigura sustenabilitatea financiară; 
- asigurarea respectării cerinţelor privind calitatea în cadrul programelor de studii organizate de 

facultatea I.E.M.I., precum şi transmiterea Ia termen a rezultatelor evaluărü cadrelor didactice, pentru 

a sprijini procesul de îmbunătăţire continuă a acestora 
2. Riscuri noi şi măsurile de control instituite: 

Nu a fost cazul. 

3. Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi numărul de 

măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 

- Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada 

raportată: 

Nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire Ia întocmirea/actualizarea Registrului riscurilor: 

Registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat in semestrul II al anului 2025. 
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6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, în Iegătură cu modul în care au fost gestionate 
riscurile Ia nivelul compartimentului. 

Nu a fost cazul. 

7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat, incadrate în nivelurile de toleranţă 

,,intolerabil şi ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 
compartimentelor: 

Nu a fost cazul. 

8. Stadiul implementării Planului, Ia data raportării. 

ImpIementarea pe deplin a planului de control în structurile F I.E.M.I., în 2025, a adus îmbunătăţiri 

semnificative in identificarea i reducerea riscurilor. În continuare, este necesar să consolidăm 

aceste cătiguri printr-o atenţie constantă i pregătire pentru provocările emergente. 

Facultatea de Inginerie Managerială $ Tehnologică 

1.Activităţile derulate în perioada pentru care se întocmeşte raportul, în scopul tratării riscurilor 

identificate: 
- verificarea activităţilor astfel încăt documentele solicitate de către structurile ierarhice superioare să 

fie elaborate Ia termen; 

- monitorizarea desfăurării activităţilor didactice, conform orarelor; 

- monitorizarea desfăurărü procesului de cercetare; 

controlul notelor şi taxelor achitate de studenţi pentru eliminarea riscului de exmatriculare aI lor; 

verificarea Rapoartelor de autoevaluare depuse în vederea acreditărü / autorizării programelor de 

studii universitare de Iicenţă i masterat, pentru specializările programate pentru evaluare in anul 

2025; 

- pregătirea, organizarea şi desfăurarea procesului de admitere; 

- întălniri cu agenţi economici i instituţii publice relevante, în vederea creării unui cadru organizat de 

desfăurare a relaţiilor cu mediul economico-social; 

- s-a urmărit situaţia financiară a facultăţü; 

- monitorizarea gradului de îndeplinire a cerinţelor privind asigurarea calităţü Ia nivelul programelor de 

studii. 

2. Riscuri noi i măsurile de control instituîte: 
- elaborarea cu întârziere a Rapoartelor de evaluare internă pentru programele de studii programate 

pentru evaluare ARACIS in anul 2025. 

3. Numărul de riscuri de corupe identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi 
numărul de măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 

- Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată: 

- Nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire Ia întocmirea/actualizarea Registrului riscurilor: 
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- Registrul riscurilor a fost revizuit i actualizat in semestrul I aI anului 2025. 

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

gestionate riscurile Ia nivelul compartimentului. 

Nu a fost cazul. 

7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat, incadrate în nivelurile de toleranţă 

,,intolerabil şi ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 
compartimentelor; 

- Nu a fost cazul. 

8.Stadiul implementärii Planului, Ia data raportării. 
Pentru anul 2025 planul privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul facultăţü. 

Facultatea de Istorie, ReIai Internaţionaie, Ştiinţe Politice şi Ştünţele Comunicărü 

1. Activităţile derulate în perioada pentru care se întocmeşte raportul, in scopul tratării riscurilor 

identificate: 

- s-au realizat întocmiri de Dosare de evaluare internă depuse Ia ARACIS în vederea acreditării 

/evaluărü periodice a programelor de studii universitare de Iicenţă şi masterat pentru specializările 

gestionate de facultate şi departamente, care au fost programate pentru evaluare in anul 2025; 
- a fost monitorizat permanent gradul de respectare a cerinţelor privind asigurarea calităţii Ia nivelul 
programelor de studii din universitate, fiind monitorizată depunerea Ia termenul stabilit a rezultatelor 

evaluărü cadrelor didactice. 
2. Riscuri noi şi măsurile de control instituite: 

- elaborarea ş modificarea planurilor de învăţământ conform normelor ARACIS. 
- adaptarea programelor de studiu Ia cerinţele piet,đ muncii 

3. Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi numărul de 

măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 

- Nu a fost cazuL 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată: 

Nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire Ia intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor: 

- Registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat in semestrul II aI anului 2025. 

6. Alte aspecteiprobleme considerate relevante, in Iegătură cu modul în care au fost gestionate 

riscurile Ia nivelul compartimentului. 

Nu a fost cazul. 

7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat încadrate în nivelurile de tolerantă 

,,intolerabil şi tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 

compartimentelor; 
- Nu a fost cazul. 

8. Stadiul implementării Planului, Ia data raportării. 

- Pentru anul 2025 planul privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul facultăţii. 
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1. Activităţile derulate in perioada pentru care se întocmeşte raportul, în scopul tratării riscurilor 
identificate: 

- În contextul implementărü SCIM FACULTAŢEA DE LITERE i-a definit obiectivele specifice in 

conformitate cu procedura de sistem privind identilicarea obiectivelor. FACULTATEA DE LITERE şi-

a stabilit obiectivele astfel încât să răspundă pachetului de cerinţe S.M.A.R.T. Reglementările 

specifice de organizare şi funcţionare a FACULTĂŢII DE LITERE sunt actualizate ori de câte ori 

situaţia o cere şi sunt aprobate de Senatul universitar, Atunci când este cazul, se realizează 

actualizarea planului operational anual, ca urmare a modificârilor de natură IegisIativă sau de alta 

natură. 
- Repartizarea resurselor a pornit de Ia stabilirea nevoilor pentru realizarea obiectivelor. S a întocmit, 

în acest sens, un plan operaţional pentru punerea în concordanţă a activităţilor necesare pentru 

atingerea obiectivelor, cu resursele posibil de alocat. 
-Pe baza indicatorilor stabiliţi, s-a făcut monitorizarea performanţelor activităţilor desfQurate Ia 

nivelul fiecărui departament în vederea informărü conducerii facultăţii privind realizarea obiectivelor 

propuse. Registrul riscurilor conţine estimarea gradului de risc pe domenii de activitate, iar Ia final de 

an se contată că estimările au fost corecte. 
- Conducerea facultăţH a asigurat desfăurarea în condiţii de risc minim sau zero a tuturor 

activităţilor didactice, de cercetare şi administrative necesare pentru realizarea obiectivelor 

formulate, S-a efectuat de asemenea monitorizarea implementărü măsurilor de prevenţie a riscurilor, 

revizuirea şi raportarea periodică a acestora. 

2.Riscuri noi şi măsurile de control instituite: 
- Nu a fost cazul. 

3. Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul facultăţii, precum şi numărul de măsuri de 
control adoptate pentru prevenirea acestora: 

1 risc de corupţie din partea unui cadru didactic asociat. Contractul cu acest cadru didactic nu a fost 

reinnoit în urma sesizărü scrise din partea studenţilor. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată: 
- Nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire Ia întocmirea/actualizarea Registrului riscurilor: 
- Registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat în semestrul II aI anului 2025. 

6. Alte aspecteíprobleme considerate relevante, în Iegătură cu modul în care au fost 
gestionate riscurile Ia nivelul compartimentului. 

- Nu a fost cazul. 

7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat, încadrate în nivelurile de toleranţă 
»intolerabil şi ,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 
compartimentelor; 

- Nu a fost cazul. 

8. Stadiul implementării Planului, Ia data raportării. 

Pentru anul 2025 planul privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul Facultăţii de Litere. 

Facultatea de Medicină $ Farmacie 

Str. iiniversitfl! nr, 1. Oradea Te$cfon +4 0259 4O8dO5 Email rrrctorat@uorade. ro 

4100g7, Bîhor. RonriN 



1. Activităţile derulate în perioada pentru care se întocmeşte raportul, în scopul tratării riscurilor 
identificate: 
- s-a realizat verifIcarea întocmirü Rapoartelor de evaluare internă depuse Ia ARACIS în vederea 

acreditării I autorizărü provizorü / evaluării periodice a programelor de studii universitare de Iicenţă şi 

masterat pentru specializările gestionate de facultate, care au fost programate pentru evaluare în 

anul 2025; 
- a fost monitorizată depunerea Ia termenul stabilit a rezultatelor evaluărü cadrelor didactice. 

- a fost monitorizată intocmirea, actualizarea fiselor de disciplina, precum si actualizarea bibliografiei 

fiselor de disciplină, pentru diaciplinele din planurile de invatamant ale programelor de studii 

universitare de Iicenţă şi masterat 
- a fost monitorizată actualizarea suporturilor de curs, de lucrari practice si stagii de specialitate pentru 

disciplinele din planurile de invatamant ale programelor de studii universitare de Iicenţă şi masterat 

- au fost actualizate planurile de învăţămănt ale programelor de studii universitare de Iicenţă şi 

masterat, conform standardelor ARACIS. 
- Nu a fost cazul. 

2. Riscuri noi şi măsurile de control instituite: 
- Nu a fost cazul. 

3.Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi 
numărul de măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 

- Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată: 

Nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire Ia întocmirea/actualizarea Registrului riscurilor: 

- Registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat in semestrul II aI anulul 2025. 

6. Alte aspecteiprobleme considerate relevante, în Iegătură cu modul în care au fost gestionate 

riscurile Ia nivelul compartirnentului. 
- Nu a fost cazul. 

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat şi foarte ridicat, încadrate în nivelurile de toleranţă 

intoIerabiľ şi ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 

compartimentelor; 

- Nu a fost cazul. 
8. Stadiul implementării Planului, Ia data raportării. 

-Pentru anul 2025 planul privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul Facultăţii de 

Medicină şi Farmacie. 

Facultatea de Protectia Mediului 

1.Activităţile derulate în perioada pentru care se întocme$e raportul, în scopul tratării riscurilor 

identificate: 
- verificarea activităţilor astfel încăt documentele solicitate de către structurile ierarhice superioare, 

să fIe elaborate Ia termen; 
- monitorizarea desfăurării activităţilor didactice, on-site, conform orarelor; 
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- monitorizarea desfăurării procesuluí de cercetare i controlul notelor i taxelor achitate de studenţi 

pentru eliminarea riscului de exmatriculare aI lor; 
- verificarea Rapoartelor de autoevaluare depuse în vederea acreditărh / autorizării programelor de 

studii universitare de Iicenţă i masterat, pentru specializările prograniate pentru evaluare în anul 

2025. 
- monitorizarea întâlnirilor cu agenţi economici i instituţii publice relevante, în vederea creărü unui 

cadru organizat de desfăşurare a relaţülor cu mediul economico-social; 

-monitorizarea situaţiei financiare a facultăţii; 

2.Riscuri noi şi măsurile de control instituite: 
- elaborarea cu întârziere a Rapoartelor de evaluare internă pentru programele de studii programate 

pentru evaluare ARACIS în anul 2025; 
-apariţia de elemente care să impună actualizarea procedurilor de Iucru/Regulamentelor 

operaionaIe Ia nivelul bazelor de cercetare i didactice coordonate de către FPM; 

3.Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi numărul de 

măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 
- Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul În care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată: 

- Nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire Ia întocmirea/actualizarea Registrului riscurilor: 

-Registrul riscurilor a fost revizuit i actualizat in semestrul I aI anului 2025. 

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, în Iegătură cu modul în care au fost gestionate 

riscurile Ia nivelul compartimentului. 

- Nu a fost cazul. 

7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat, încadrate în nivelurile de toleranţă 
intoIerabiI ş toIerare scăzută, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specitice ale 

compartimentelor; 

Nu a fost cazul. 

8.Stadiul implementării Planului, Ia data raportării. 

Pentru anul 2025 planul privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul FPM. 

Facultatea de Informatícă $ tiinţe 

1. Activităţile derulate în perioada pentru care se întocmeşte raportul, în scopul tratării riscurilor 

identificate: 

- s-a realizat verificarea activităţilor pentru reducerea incidenţei neelaborărü Ia timp a documentelor 

solicitate de către structurile ierarhice superioare; 
- s-a realizat verificarea Rapoartelor de autoevaluare depuse in vederea acreditării programelor de 

studii universitare la toate ciclurile programate pentru evaluare în anul 2025; 

s a realizat monitorizarea desfâurării activitâţilor didactice conform orarelor; 
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- a fost monitorizat permanent gradul de respectare a cerinţelor privind asigurarea calităţH Ia nivelul 

programelor de studii deservite de Facultatea de Informatică i tünţe; 

- s-a realizat monitorizarea creterü atractivităţü cursurilor predate, utilizarea metodelor moderne de 

predare incluzănd mijloace IT; 
- au fost Iuate măsuri pentru desfăurarea corespunzătoare a admiterü; 

- a fost realizată analiza, Ia nivelul departamentelor, privind îndephnirea indicatorilor de performanţă 

in cercetare i au fost discutate măsuri privind implicarea mai susţinută a cadrelor didactice în 

activitatea de cercetare; 
- s-a realizat informarea Ia nivelul departamentelor cu privire Ia oportunităţi de finanţare din 

programe naţionale i internaţionale, vizând cresterea numărului de contracte de cercetare derulate 

de către cadrele didactice ale facultăţü; 
- s-au Iuat măsuri pentru realizarea unor contacte mai frecvente şi organizate cu agenţii economici i 

instituţii relevante, în vederea creării unui cadru organizat de desfăşurare a relaţülor cu mediul 

economica-social; 
- s-a realizat urmărirea în permanentă a raportului dintre cheltuielile angajate Ia nivelul facultăţii ş a 

resurselor financiare disponibile; 
- s-a urmărit ş monitorizat întreţinerea în bune condiţii a bazei didactice i de cercetare, fiind Iuate 

măsuri de asigurare a condiţiilor materiale pentru acest scop, acolo unde a fost cazul; 

- au fost Iuate măsuri privind informarea studenţilor referitoare Ia oportunităţile oferite de programele 

ERASMUS, în scopul cre$erđ numărului de participanţi; 

- s-a realizat verificarea i selectarea atentă a documentelor în conformitate cu procedura de 

completare a dosarelor Erasmus; 
- s-a urmărit implicarea cadrelor didactice în activitatea de promovare a ofertei educaţionale ş a 

realizărilor facultăţii atăt sub formă directă cât şi online. 

2. Riscuri noi şi măsurile de control instituite: 

- nu au fost identificate riscuri noi faţă de anul precedent. 

3. Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi numărul de 

măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 

Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, În cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată: 

- a fost reevaluată probabilitatea de apariţie a riscurilor ca urmare a măsurilor adoptate pe parcursul 

anului 2025. 

5. Menţiuni cu privire Ia întocmireaiactualizarea Registrului riscurilor: 

Registrul riscurilor a fost revizuit i actualizat in 2025. 

6. Alte aspecteíprobleme considerate relevante, în Iegătură cu modul în care au fost gestionate 

riscurile Ia nivelul compartimentului. 

- Nu a fost cazul. 

7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat ęi foarte ridicat, încadrate în nivelurile de toleranţă 

,,intolerabil şi ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 

compartimentelor: 
- Nu a fost cazul. 
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Pentru anul 2025 planul privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul Facultăţii de 

Informatică i Ştđnţe. 

Facultatea de tiinţe Economice 

1. Activităţile derulate în perioada pentru care se întocmeşte raportul, în scopul tratării riscurilor 

identificate: 

- verificarea activităţilor astfel încât documentele solicitate de către structurile ierarhice superioare, să 

fie elaborate Ia termen; 
- monitorizarea desfăurărü activităţilor didactice, on-site, conform orarelor; 

- monitorizarea desfăşurării procesului de cercetare i controlul notelor şi taxelor achitate de studenţi 

pentru eliminarea riscului de exmatriculare aI lor; 
- verificarea Rapoartelor de autoevaluare depuse în vederea acreditărH ĺ autorizării programelor de 

studii universitare de Iicenţă i masterat, pentru specializările programate pentru evaluare în anul 

2025. 
- Monitorizarea întălnirilor cu agenţi economici i instituţii publice relevante, în vederea creărü unui 

cadru organizat de desfăurare a relaţiilor cu mediul economico-social; 

- monitorizarea situaţiei financiare a facultăţii; 

2.Riscuri noi şi măsurile de control instituite: 

- elaborarea cu întârziere a Rapoartelor de evaluare internă pentru programele de studii programate 

pentru evaluare ARACIS în anul 2025 

- apariţia de elemente care să impună actualizarea procedurilor de Iucru/Regulamentelor operaţionale Ia 

nivelul bazelor de cercetare i didactice coordonate de către Facultatea de Ştiinţe Economice 

3. Numărul de riscuri de coruptie identificate Ia nivelul Facultăţii de Ştiinţe Economice, precum şi 

numărul de măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 

Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, in cazul în care riscurile au fost reevaluate În perioada raportată: 

- Nu a fost cazuL 

5. Menţiuni cu privire Ia Întocmireaiactualizarea Registrului riscurilor: 

- Registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat în semestrul II aI anului 2025. 

6. Alte aspectetprobleme considerate relevante, în Iegătură cu modul în care au fost 

gestionate riscurile Ia nivelul departamentelor I compartimentelor Facultăţii. 

-Nu a fost cazul 

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat şi foarte ridicat, încadrate în nivelurile de toleranţă 

»intolerabiľ şi ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 

compartimentelor; 

- Nu a fost cazul 

8.Stadiul implementării Planului, Ia data raportării. 

-Pentru anul 2025, planul privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul Facultăţü de tiiriţe 

Econom ice. 
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1. Activităţile derulate în perîoada pentru care se întocmeşte raportul, în scopul tratării riscurilor 
identificate: 

- s-a rea izat verificarea întocmirü Rapoartelor de evaluare internă depuse Ia ARACIS în vederea 

acreditărü I autorizărü provizorii / evaluărü periodice a programelor de studii universitare de Iicenţă şi 

masterat pentru specializările gestionate de Facultatea de tiinţe $ocio Umane, care au fost 

programate pentru evaluare în anul 2025; 
- s-a asigurat buna funcţionare a desfăurărü vizitelor ARACIS pentru toate programele vizate de Ia 

nivelul Facultăţü de tiinţe Socio Umane; 
- a fost monitorizat permanent gradul de respectare a cerinţelor privind asigurarea calităţii Ia nivelul 

programelor de studii din facultate, fiind monitorizată depunerea Ia termenul stabilit a rezultatelor 

evaluărü cadrelor didactice de către studenţi, director de departament sau colegi. 

2.Riscurî noi şi măsurile de control instituite: 
- Nu a fost cazul. 

3. Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi 
numărul de măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 

Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată: 

- Nu a fost cazul. 

5. Mentiuni cu privire Ia întocmirea/actualizarea Registrului riscurilor: 

- Registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat in semestrul II aI anului 2025. 

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, în Iegătură cu modul în care au fost 

gestionate riscurile Ia nivelul compartimentului. 

- Nu a fost cazul. 

7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat, încadrate în nivelurile de toleranţă 

,,intoIerabiI şi tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 
compartimentelor; 

-Nu a fost cazul 

8. stadiul implementării Planului, la data raportării. 
-Pentru anul 2025 planul privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul Facultăţii de tHnţe 

Socio Umane 

Facultatea de Teologie Ortodoxă Episcop Dr. Vasile Coman 

1. Activităţile derulate in perioada pentru care se întocmeşte raportul, în scopul tratării riscurilor 

identificate: 

s-a realizat oferirea de consiliere a managementului în vederea îmbunătăţirü sistemelor de 

management şi control ale facultăţii; 
- s-a realizat verificarea activităţilor pentru reducerea incidenţei neelaborărü Ia timp a documentelor 

solicitate de către structurile ierarhice superioare; 
s-a realizat monitorizarea desfăşurării activităţilor didactice conform orarelor; 
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- s-a realizat monitorizarea creşterii atractivităţii cursurilor predate; 

- s-a reahzat controlul atent a notelor şi a taxelor achitate de studenţi pentru eliminarea riscului de 

exmatriculare aI lor; 
- au fost emise decizii privind delegarea, pentru o perioadă determinată, a atributjilor personalului 

absent motivat sau aflat în concediu; 
- s-a realizat verificarea Rapoartelor de autoevaluare depuse în vederea acreditărH / autorizării 

programelor de studii universitare de Iicenţă; 
- au fost Iuate măsuri pentru desfăşurarea corespunzătoare a admiterii; 

- s-au Iuat măsuri pentru realizarea unor convenţü de practică, în vederea creărü unui cadru 

organizat de desfăşurare a relaţiilor cu mediut economico-social; 

- s-a realizat urmărirea in permanenţă a raportului dintre cheltuielile angajate la nivelul facultăţii şi a 

resurselor financiare disponibile; 
- a fost monitorizat permanent gradul de respectare a cerinţelor privind asigurarea calităţü Ia nivelul 

programelor de studii din cadrul facultăţü; 

2. Riscuri noi şi măsurile de control instituite: 

- elaborarea cu întârziere a Rapoartelor de evaluare internă pentru programele de studii programate 

pentru evaluare ARACIS; 

3. Numărul de riscuri de corupţie identificate la nivelul compartimentului, precum şi numărul de 

măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 

- Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată: 

Nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire Ia întocmirealactualizarea Registrului riscurilor: 

- Registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat în decembrie 2025. 

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, în Iegătură cu modul în care au fost gestionate 

riscurile Ia nivelul compartimentului 

Nu a fost cazul. 

7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat încadrate în nivelurile de toleranţă 

,,intolerabil şi ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta indeplînirea obiectivelor specifice ale 

compartimentelor: 

Nu a fost cazul. 

8. Stadiul implementării Planului, Ia data raportării. 

- Pentru anul 2025 planul privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul fiecărei structuri 

din facultate. 

Consiiiului pentru Studűle Universitare de Đoctorat 

1.Activităţile derulate în perioada pentru care se întocmeşte raportul, în scopul tratării riscurilor 

identificate: 
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- s-a realizat intocmirea Raportului de evaluare internă pentru noul domeniu de doctorat tiinţa 
sportului i educaţiei fizice pentru care s-a primit acreditarea, respective pentru domeniul Ştünţe 
politice care este în evaluare internă în vederea obţinerii acreditării; 

- s-au realizat Planuri de măsuri i Rapoarte de progres Ia toate domenüle de doctorat evaluate de 

cărtre ARACIS conform planificării; 
- a fost monitorizat permanent gradul de respectare a cerinţelor privind asigurarea calităţii Ia nivelul 

programelor de studii universitare de doctorat, fiind monitorizat gradul de indeplinirea aI standardelor 

şi criteriilor minimale privind menţinerea acreditărü domeniilor de doctorat şi a IOSUD_UO, respectiv 

s-a urmărit aplicărü procedurii de evaluare a conducătorilor de doctorat; 

- S-au actualizat, completat ş revizuit clocumentele, reglementările, formularele utilizate in cadrul 

studHlor universitare de doctorat pe pagina web: https://doctorat.uoradea.ro/ro/; 
- S-au creat condiţüle privind creşterea numărului şi a calităţđ conducătorilor de doctorat de Ia nivelul 

IOSUD Universitatea din Oradea; 
- S-a trecut la adecvarea programului de studiu şi a planurilor de studii individuale Ia obiectivele 

generale ale studiilor doctorale, Ia specificul domeniului de studii şi în conformitate cu particularităţile 

temei tezei de doctorat; 
- S-au făcut demersuri pentru creşterea numărului de granturi doctorale finanţate de Ia bugetul statului 

Ia Universitatea din Oradea; 
- S-au făcut demersuri privind cre$erea gradului de motivaţie a studenţilor doctoranzi I reducerea 

abandonului, prin acordarea de burse doctorale din granturi de cercetare şi din veniturile proprii ale 

Universităţii din Oradea. 
2.Riscuri noi şi măsurile de control instituite: 

- S-a trecut Ia punerea în practică şi monitorizarea recomandărilor comisiilor de evaluare externă 

ARACIS, cu responsabilizarea directă a factorilor decidentj; 

3.Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi 

numărul de măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 

- Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată: 

- Nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire Ia intocmirealactualizarea Registrului riscurilor: 

Registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat in decembrie 2025 

6. Alte aspectelprobleme considerate relevante, în Iegătură cu modul în care au fost 

gestionate riscurile Ia nivelul compartimentului. 

- Nu a fost cazuL 

7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat, incadrate în nivelurile de toleranţă 

,,intolerabil şi ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 
compartimentelor; 

Nu a fost cazul. 

8. Stadiul implementării planului, Ia data raportării. 

Pentru anul 2025pIanuI privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul Consiliului pentru 

Studüle Universitare de Doctorat. 
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Departamentului pentru Pregătirea Personalului Didactic 

1.Activităţile derulate în perioada pentru care se întocmeşte raportul, în scopul tratării riscurilor 

identifîcate: 

- respectarea reglementărilor legale, a procedurilor interne i încadrarea în termenele stabilite. 
- a fost monitorizat sistematic gradul de respectare a cerinţelor privind asigurarea calităţii Ia nivelul 

programelor de de formare psihipedagogică Nivel I (Licenţă) şi Nivel II (Master), a programelor 

postuniversitare de formare si dezvoltare protesională continuă: Management educaţional, 
Psihopedagogie specială coIară, Mentor, Designer instrucţional, Dezvoltator de e-Iearning în 

învăţământ i Educator puericultor, gradul didactic Il şi gradul didactic 1; 
- Rezolvarea în cele mai bune condiţii şi Ia timp a tuturor evidenţelor şi documentelor şcolare 

(cataloage de note, centralizatoare, matricole, contracte de şcolarizare, fişe de înscriere, foi 
matricole etc.). 

2. Riscuri noi şi măsurile de control instituite: 

- Volumul mare de muncă in concordanţă cu numărul de personal angajat prelungirea programului de 

Iucru. 

3. Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi numărul de 
măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 

- Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată: 

Nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire Ia întocmirealactualizarea Registrului riscurilor: 

- Registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat pe parcursul anului 2025. 

6. Alte aspecteiprobleme considerate relevante, în Iegătură cu modul în care au fost 

gestionate riscurile Ia nivelul compartimentului. 

Nu a fost cazul 

7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat, încadrate în nivelurile de toleranţă 

,,intolerabil şi toIerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 

compartimentelor; 

- Nu a fost cazul 

8.Stadiul implementării planului, Ia data raportării. 

- Pentru anul 2025 planul privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul DPPD. 

Departamentului pentru Învăţământ Ia Distanţă şi Învăţământ cu Frecvenţă Redusă 

1.Activităţile derulate în perioada pentru care se întocmeşte raportul, în scopul tratării riscurilor 

identificate: 
- s-au întocmit Raportul de evaluare internă în vederea evaluării periodice a programului de studii 

universitare de Iicenţă forma de învătământ IFR, care e programat pentru evaluare în anul 2026; 
- a fost monitorizat permanent gradul de respectare a cerinţelor si standardelor specific ID si IFR; 
- promovarea specializărilor din cadrul Universitătii din Oradea, formele de învătământ ID si IFR, prin 

intermediul tutorilor consilieri, in vederea cresterii numărului de studenti inmatriculati în anul 1, a.u. 
202/2026. 
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2.Riscuri noi şi măsurile de control instituite: 
- Nu a fost cazul. 

3. Numărul de riscuri decorupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi 
numărul de măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 

- Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată: 

- Nu a fost cazul. 

5. Mentiuni cu privire Ia întocmireaĺactualizarea Registrului riscurilor: 

Registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat în semestrul II aI anului 2025. 

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

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

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat şi foarte ridicat, încadrate in nivelurile de toleranţă 
,,intolerabil şi ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 
compartimentelor; 

- Nu a fost cazul. 

8. Stadiul implementării Planului, Ia data raportării. 

Pentru anul 2025 planul privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul departamentului 
DIDIFR. 

Direcţia Gen eraI Administrativă 

1. Activităţile derulate în perioada pentru care se întocmeęte raportul, in scopul tratării rîscurilor 
identificate: 

- Recalcularea bugetului de timp pentru derularea misiunilor ca urmare a apariţiei unor noi 
zone/domenii/ activităţi cu risc major după elaborarea Planului anual 
Monitorizarea permanentă a etapelor de derulare a misiunilor 
Participarea Ia cursuri de pregătire profesională on line 
Monitorizarea termenelor prevăzute în planul de acţiune i calendarul implementărü recomandărilor 
întocmit de către structurile auditate 
Reevaluarea bugetului de timp anual alocat pentru fiecare activitate pentru a nu se depăi bugetul 
de timp anual alocat pentru derularea altor activităţi specifice de audit 

2. Riscuri noi şi măsurile de control instituite; 
Nu a fost cazul. 

3. Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul DGA, precum şi numărul de măsuri de control 
adoptate pentru prevenirea acestora; 

- Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată; 

- Nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire Ia întocmirealactualizarea Registrului riscurilor; 

registrul riscurilor A FOST actualizat Ia finele anului 2025 
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6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, în Iegătură cu modul in care au fost gestionate 

riscurile Ia nivelul Direcţiei General Administrative 

Nu a fost cazul. 

7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte rîdicat, încadrate în nivelurile de toleranţă 

,,intolerabil i ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale Direcţiei 

General Administrative 

- Nu a fost cazul. 

Direcţia Economică 

1. Activităţile derulate în perioada pentru care se intocmeşte raportul, în scopul tratării riscurilor 

identificate: 

- Aprofundarea IegisIaţiei specifice si actualizarea/ implementarea procedurilor interne. 
- Respectarea reglementărilor legale, interne i încadrarea în termenele stabilite pentru derularea 
activităţilor 
-Monitorizarea termenelor prevăzute în planul de acţiune i calendarul implementărH recomandărilor 

intocmit cu ocazia misiunilor de audit, raportarea stadiului progreselor realizate 
-Scoaterea posturilor Ia concurs pentru completarea cu personal a structurii 
-Întărirea controlului intern asupra activităţilor 

2. Riscuri noi şi măsurile de control instituite; 

- Nu a fost cazul. 

3. Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul DE, precum şi numărul de măsuri de control 

adoptate pentru prevenirea acestora; 

Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluärii riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată; 

- Nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire Ia întocmirealactualizarea Registrului riscurilor; 

registrul riscurilor A FOST actualizat Ia finele anului 2025 

6. Alte aspectelprobleme considerate relevante, in Iegătură cu modul in care au fost gestionate 

riscurile Ia nivelut DE 

- Nu a fost cazul. 

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat $ foarte ridicat, încadrate in nivelurile de toleranţă 

,,intolerabil şi ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale Direcţiei 

Economice 

Nu a fost cazul. 

Secretariat univers itate 

1. Activităţile derulate în perioada pentru care se întocmeşte raportul, în scopul tratării riscurilor 

identificate, au fost: 

-s-a corelat cu maximă atenţie perioada de concedü a personalului din cadrul Seviciului, astfel încât 

să fie redus Ia minim riscul apariţiei de dísfuncţionalităţi în cadrul Serviciului; 
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-Biroul dipiome a controlat modul de completare a actelor i documentelor de studii de către facultăţi 

/ DPPD; 

Compartiment Juridic 

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

- Pierderea proceselor în instanţă din cauza nedocumentării sau a nereprezentărH intereselor UO; 
- Disfunctionalităţi în desfăurarea activitătü compartimentului; 
- lntârzierea soluţionarü IitigiuIui sau a aspectelor Iitigioase înaintate compartimentului; 
- Depunerea actelor procedurale peste termenele procedurale prevăzute de Codurile de procedură; 
- Nesemnarea de către conducerea instituţiei, în termenul legal, a actelor procedurale; 
- Erori de interpretare a IegisIaei; 
- Neînregistrarea corespondenţei, a dosarelor, petiţülor şi a răspunsurilor Ia acestea sau înregistrări 

eronate; 
- Pierderea unor documente datorită sistemului informatic. 

2. Activităţile derulate în perioada pentru care se intocmeşte raportul, în scopul prevenirii riscurilor 
identificate Ia nivelul Compartimentului Juridic au fost: 

- monitorizarea prin verifIcarea permanentă a stadiului efectuarH IucrăriiIor repartizate membrilor 
compartimentului Juridic; 

- monitorizarea permanentă a gradului de respectare a termenelor de judecată în dosarele în care 
universitatea este parte; 
- asigurarea condiţülor materiale şi tehnice pentru desfăşurarea Ia timp a activităţilor specifice; 
- oferirea de consiliere/ spijin în elaborarea diferitelor acte cu caracter juridic. 

3. Riscuri noi şi măsurile de control instituite: 
- nu a fost cazul. 

4. Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi numărul de 

măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 
- Nu a fost cazul. 

5. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată: 

Nu a fost cazul. 

6. Menţiuni cu privire Ia intocmirealactualizarea Registrului riscurilor: 

- Registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat in semestrul II aI anului 2025. 

7. Alte aspectelprobleme considerate relevante, în Iegătură cu modul in care au fost gestionate 
riscurile Ia nivelul compartimentului. 

- Nu a fost cazul. 

8. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat, încadrate in nivelurile de toleranţă 
,intolerabil şi ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 
compartimentelor; 

- Nu a fost cazul. 

9. Stadiul implementării Planului, Ia data raportării. 
-Pentru anul 2025, planul privind măsurile de control a fost implementat la nivelul compartimentului. 

La nivelul Compartimentului Juridic pentru perioada raportată, anul 2025, nu au fost identificate 

disfuncţionalităţi care să 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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1. Activităţi ęi obiective derulate în perioada pentru care se intocmeşte raportul, în scopul 

tratării riscurilor identificate: 

- Informarea i instruirea angajaţilor Universităţii privind securitatea i sănătatea în muncă i situaţii de 

urgenţă; 
- Realizarea planurilor anuale de activităţi privind securitatea i sănătatea în muncă I situaţii de 

urgenţă; 
- Realizarea veriticărilor I controalelor Ia toate structurile Universităţii din Oradea privind securitatea 

ş sănătatea in muncă i situaţii de urgenţă; 
- Urmărirea respectării IegisIaţiei în vigoare precum i a instructiuni, dispoziţii, decizii, norme interne 

emise de Universitate privind securitatea i sănătatea in muncă i situaţii de urgenţă; 

- Realizarea planurilor de achiziţH privind securitatea i sănătatea în muncă ş situaţii de urgenţă; 

- Realizarea de instructiuni, dispoziţii, decizü, norme în baza IegisIaţiei în vigoare care reglementează 

securitatea i sănătatea în muncă ş situaţii de urgenţă în cadrul Universităţii din Oradea; 

- Realizarea planurilor de mentenanţă a utilajelor, echipamentelor ş mijloacelor de prevenire ş 

stingere a incendiilor; 
- Realizarea verificărilor tehnice a utilajelor i mijloacelor de muncă cu risc de producere a incendülor 

sau de producere a accidentelor de muncă. 

2. Riscuri noi şi măsuri instituite: 

- nerealizarea Ia timp a unor activităţi curente 
- organizare ş redistribuire a unor activităţi membrilor Compartimentului $$M - SU astfel incăt să fie 

acoperită plaja de activităţi; 
- asigurarea cu personal a Compartimentului SSM - SU prin redistribuirea de personal din cadrul 

Universităţii; 
- disfuncţionahtăţi în respectarea Iegislaţiei in vigoare prin nerealizarea unor achiziţii datorate unor 

măsuri fiscale adoptate Ia nivelul ţărü. 

3. Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi numărul de 

măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 

- nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate in perioada 

raportată: 

nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire Ia intocmirealactualizarea Registruiui riscurilor 

- Registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat Ia data de 08.01.2025. 

6. Alte aspectelprobleme considerate relevante, în Iegătură cu modul în care au fost gestionate 

riscurile la nivelul compartimentului. 

- nu a fost cazul. 
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7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat, încadrate în nivelurile de toleranţă 

,,intolerabil şi ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale 

compartimentelor: 

nu a fost cazul. 

8. Stadiul implementării Planuluiprivind măsurile de control Ia data raportării: 

pentru anul 2025, Planul privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul 

Compartimentului SSM - SU. 

Departamentului de Reĺa ţii lnternaţionale 

1.Activităţile derulate în perioada pentru care se întocmeşte raportul, În scopul tratării riscurilor 

identificate: 
- S-a menţinut contactul cu partenerii din străinătate, în vederea continuării parteneriatelor existente 
în cadrul noului program Erasmus+ 2021-2027. 
- S-au realizat activităţi de promovare a programului Erasmus+. 
- S-au realizat selecţü pentru mobilităţi, atât in ţările programului, cât i in ţările partenere. 
- S-au semnat acte adiţionale Ia acordurile interinstituţionale, în vederea atragerü unui număr cât mai 
mare de studenţi străini in mobilitate Ia UO. 

2.Riscuri noi şi măsurile de control instituite: 
- Întârzieri cu privire Ia publicarea noului Ghid Erasmus+ şi a Apelului naţional Ia propuneri de proiecte 

pentru anul următor. InformaţiiIe au fost transmise structurilor din cadrul UO cu celeritate, după 
publicarea acestora. 

3. Numärul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi numărul de 

măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 
- Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportată: 
- Nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire Ia întocmirealactualizarea Registrului riscurilor: 
- Registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat în trimestrul IV aI anului 2025. 

6. Alte aspectelprobleme considerate relevante, în Iegătură cu modul in care au fost gestionate 
riscurile Ia nivelul compartimentului. 

- Nu a fost cazul. 

7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat, încadrate în nivelurile de toleranţă 
,,intolerabil şi ,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 
compartimentelor; 

- Nu a fost cazul. 

8. Stadiul implementării Planului, la data raportării. 
-Pentru anul 2025 planul privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul DRI. 

Serviciu de Comunicare 

1. Activităţile derulate În perioada pentru care se întocmeşte raportul, În scopul tratării riscurilor 

identificate: 

- actualizarea registrului de riscuri, conform specificului activităţii structurii; 
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- implementarea unui sistem eficient de gestionare a solicitărilor conform Legii 544/2001 i instruirea 
personalului pentru respectarea termenelor şi gestionarea eficientă a cererilor; 

- actualizarea planurilor operationale ale Universităţii Oradea pentru alinierea obiectivelor de 
comunicare cu cele instituţionale; 

- optimizarea organizării şi desfăurărü activităţilor de protocol; 
- monitorizarea rezultatelor acţiunilor de comunicare ş ajustarea activităţilor pentru atingerea 

obiectivelor strategice; 
- gestionarea eficientă a resurselor alocate comunicării i promovării; 
- realizarea unei analize a nevoilor pentru optimizarea utilizărü resurselor. 

2. Riscuri noi şi măsurile de control instituite: 

Nu a fost cazul 

3. Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi numărul de 

măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 
- Nu a fost cazul. 

4. pezultatele reevaluării riscurilor, în cazul in care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată: 

- Nu a fost cazul 

5.Menţiuni cu privire Ia întocmirea/actualizarea Registrului riscurilor: 
- Registrul riscurilor este actualizat în semestrul 1, anul 2025. 

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

riscurile Ia nivelul compartimentului. 
- Nu a fost cazul 

7.Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat ęi foarte ridicat, încadrate în nivelurile de toleranţă 
,,intolerabil şi ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 
compartimentelor; 

- Nu a fost cazul 

8.Stadiul implementării Planului, Ia data raportării. 
- ImpIementat 

Departamentului pentru Asigurarea Calită ţii 

1. Activităţile derulate în perioada pentru care se întocme$e raportul, în scopul gestionării 
eficiente a riscurilor identificate: 

S-a realizat verificarea întocmirH Rapoartelor de evaluare internă depuse Ia ARACIS în vederea 

acreditărü / autorizărü provizorii / evaluărü periodice a programelor de studii universitare de Iicenţă, 

masterat, doctorat pentru specializările gestionate de facultăţi şi departamente, care au fost 

programate pentru evaluare în anul 2025. Activităţile de verificare a rapoartelor de evaluare internă 

contribuie la îmbunătăţirea calităţii programelor de studiu, un obiectiv strategic aI universităţü. 

A fost monitorizat permanent gradul de respectare a cerinţelor privind asigurarea calităţü Ia nivelul 

programelor de studii din universitate, fiind monitorizată depunerea la termenul stabilit a rezultatelor 

evaluării cadrelor didactice. 
A fost monitorizat gradul de îndeplinire a planului de măsuri aferent recomandărilor ARACIS pentru 

programele evaluate. Monitorizarea a fost realizată prin comunicare periodică cu reprezentanţii 

facultăţii, analiza rapoartelor de progres. Toate planurile de măsuri aferente recomandărilor ARACIS 

au fost implementate în totalitate sau se află în termenele stabilite pentru implementare, nefiind 

inregistrate întărzieri. 
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S-a monitorizat activitatea de elaborare/actualizare a regulamentelor, procedurilor, metodologülor di 

cadrul Universităţii din Oradea, cu scopul de a asigura conformitatea acestora cu cerinţele legale i 

standardele de calitate în vigoare. Monitorizarea a inclus verificarea periodică şi actualizarea 

acestora în funcţie de modificările legislative, modificarea reglementărilor Ia nivel intern ş 

recomandările ARACIS. 
S-a monitorizat postarea informaţiilor actualizate pe paginile web gestionate. 

S-a verificat FAC-uI pentru cadrele didactice conform criteriului stabilit pentru fiecare departament aI 

fiecărei facultăţi. 

2. Riscuri şi măsurile de control instituite: 

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

- Măsură de control: ImpIementarea si comunicarea eficientă a unor termene stricte i monitorizarea 
periodică a stadiului întocmirń rapoartelor. 

- Risc: Neîncadrarea in termenele stabilite a procesului de evaluare a cadrelor didactice de către 

studenţi Ia unele facultăţi. 
- Măsură de control: Stabilirea unor termene clare ş notificări periodice către responsabilii de calitate 

de Ia nivelul facultăţilor/departamentelor, Organizarea de edinţe periodice cu responsabilü de 
calitate de Ia nivelul facultăţilor/departamentelor. 

- Risc: Transmiterea cu întărziere a documentelor necesare verificării FAC-ului pentru unele cadre in 

anul 2025. 
- Măsură de control: imbunătăţirea comunicării interdepartamentale şi stabilirea unor proceduri ş 

termene clare pentru colectarea şi transmiterea documentelor necesare. 

3. Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi 

numărul de măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 

- Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate in perioada 

raportată: 

Nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire Ia întocmirea/actualizarea Registrului riscurilor: 

- Registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat anul 2025. 

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

riscurile Ia nivelul compartimentului. 
- Nu a fost cazul 

7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat, încadrate în nivelurile de toleranţă 
,,intolerabil şi ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 

compartimentelor; 

- Nu a fost cazul 

8. Stadiul implementării Planului, Ia data raportării. 

- Pentru anul 2025 planul privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul departamentului 
DAC. Sistemul de gestionare a riscurilor funcţionează eficient; pentru a îmbunătăţi în continuare, se 

recomandă dezvoltarea unui instrument informatic pentru gestionarea centralizată a riscurilor i a 
măsurilor de control. 
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serviciului de Management Integrat IT 

1.Activităţile derulate in perioada pentru care se întocmeęte raportul, in scopul tratării riscurilor 

identificate: 

Asigurare mentenanţa echipamente ta nivelul structurilor administrative si didactice ale UO 

-Activităţi de întreţinere curenta a echipamentelor de calcul ce sunt in dotarea structurilor centrale 

UO, Activităţi de întreţinere curenta a echipamentelor de periferie ce sunt in dotarea structurilor 
centrale UO 
Administrare si intreţinere sisteme informaţionale Ia nivel UO - 
-Activităţi de administrare cont email, Activităţi de administrare server ftp, Activităţi de asigurare 

backup informaţie gestionata la nivelul structurü, Activităţi de administrare site UO, Activităţi de 

întreţinere conţinut site UO, Activităţi administrare BD UNIWEB - backup, Actívităţi întreţinere 

conţinut BD UNIWEB, Activităţi gestionare registru matricol, Activităţi de administrare platforma 

Offce 365, Realizare website-uri instalare/configurare aplicaţii web, migrări, intreţinere, management 

găzduire domenü, Gestionarea (crearea, actualizarea, stergerea, arhivarea) tuturor informaţülor 

personale pentru utilizatorii sistemelor şi servichlor informatice , pe tipuri de utilizatori (conturi, 
legitimaţđ, drepturi/roluri asociate), cu respectarea prevederilor pentru operatori de date cu caracter 

privat, Asigurarea funcţionalităţü şi administrarea serverelor şi aplicaţülor, a domeniilor uoradea.ro, si 

univoradea.ro, a sistemelor informatice 
Realizare producţie media - Asigurare sonorizare pentru activităţi UO, Asigurare filmări pentru 

activităţi UO, Activităţi de producţie media 
Asigurare securitate IT Ia nivel instituţional - Activităţi configurări firewall, Activităţi de 

administrare sisteme antivirus, Activităţi monitorizare activităţi IT ta nivelul diferitelor locaţii ale UO, 

Activităţi de virtualizare a serviciilor diferitelor structuri, Administrarea i securitatea nodurilor 

centrale de comunicaţii date şi administrarea serverelor de comunicaţü date din facultăţile / 

departamentele şi campusul UVT pentru accesul Ia Internet 
Guvernanta IT - Activităţi de elaborare regulamente si proceduri de lucru IT, Activităţi de revizuire 

regulamente si proceduri IT 
Comunicare cu structurile 110 si exteriorul UO - Comunicare cu structurile UO, Comunicare cu 

exteriorul UO 

2.Riscuri noi şi măsurile de control instituite: 
- Riscurile la care sunt expuse activităţile mai sus menţionate au fost identiticate si grupate pe 

categorii de activităţi in cadrul registrului de riscuri al SMIIT. Ca si riscuri majore care au fost 

identificate pentru ultima perioada, avem: căderea alimentarü cu energie electrica, întreruperea 

furnizării energiei electrice si a serviciilor internet, insuficienta resurselor de stocare şi lipsa de 

personal, întreţinerea defectuoasă a generatoarelor de curent care deservesc centrele de date ale 

UO, atât de către personalul propriu căt $ de externi pe bază de contract. 

3. Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi 
numărul de măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 

- Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul in care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată: 

Nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire Ia intocmirea/actualizarea Registrutui riscurilor: 

- Registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat in semestrul Il al anului 2025. 

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, în legătură cu modul în care au fost 
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gestionate riscurile Ia nivelul compartimentului. 
- Nu a fost cazul. 

7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat, încadrate în nivelurile de toleranţă 

,,intolerabil şi ,,tolerare scazută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 

compartimentelor; 

Nu a fost cazul. 

8. Stadiul implementării Planului, Ia data raportării. 
-Pentru anul 2025 planul privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul serviciului SMIIT. 

Serviciu Proiecte CDI 

1. Activităţile derulate în perioada pentru care se întocmeşte raportul, în scopul tratării riscurilor 

identificate: 
- s-a realizat verificarea postărilor de noi informaţii, în timp util pe site-uI universităţü; 
- a fost monitorizat permanent gradul de respectare a cerinţelor privind raportările transmise, de 

colectare a informaţUlor solicitate, corectitudinea informaţiilor primate, concatenarea acestora pentru 
un raport instituţional i finalizarea raportărilor; 

- actualizarea permanentă a tuturor procedurilor i a formularelor aferente Ia care a contribuit SPCDI. 
2.Riscuri noi şi măsurile de control instituite: 

- elaborarea cu întârziere a informărü cadrelor didactice despre noi oportunităţi de finanţare, postări pe 

site-ul universităţii in anul 2025. 

3.Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi numărul de 

măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 
- Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată: 

- Nu a fost cazul. 

5. Meniuni cu privire Ia întocmireaiactualizarea Registrului riscurilor: 

- Registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat in semestrul lI aI anului 2025. 

6. Alte aspectelprobleme considerate relevante, în Iegătură cu modul în care au fost 

Nu a fost cazul. 

7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat, încadrate în nive urile de toleranţă 

,intolerabil şi tolerare scăzută, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale 

compartimentelor; 

- Nu a fost cazul. 

8.Stadiul implementării planului, Ia data raportării. 

-Pentru anul 2025 planul privind măsurile de control a fost implementat la nivelul $PCDI 

Direcţia Biblioteca Universităţii din Oradea 

1. Activităti şi obiective derulate în perioada pentru care se întocmeşte raportul, în scopul tratării 

riscurilor identificate: 
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- accesul utilizatorilor Ia cotecţiile Bibliotecii Universităţii din Oradea (în format tipărit ieIectronic) 

prin catalogul informatizat OPAC din programul de bibliotecă Liberty5; 

- creşterea indicatorului de frecvenţă aI cititorilor prin dezvoltarea colecţiilor bibliotecü i -acces 

electronic Ia Iiteratura ştiinţifică şi de cercetare - baze de date specializate, e-bookuri, publicaţH 

digitizate, publicaţii electronice în acces deschis; 
- condiţii de studiu pentru utilizatorii i personalul bibliotecü cu referire Ia starea de publicaţülor; 

- condiţii de lucru pentru personalul bibliotecü cu referire Ia aparatura (PC), consumabile, mobilier 

(rafturi) i asigurarea ventilaţiei în bibliotecă; 
- promovarea imaginii bibliotecü şi implicit a Universităţii din Oradea. 

2. Riscuri noi şi măsuri de control instituite; 
- riscul ca utilizatorü nu regăsească publicaţüle electronice în baza de date a bibliotecii; 

- măsura instituită: acordarea de consultanţă privind utilizarea platformelor de literatură tiinţifică: 

- la Comparfimentul E-Bibiioteca din cadrul Bibliotecü Universităţii din Oradea; 

prin e-mail Ia adresa: info.resurseonIinecđuoradea.ro; 
telefonic Ia nr. 0259 408622; 

- urmărind tutorialele (ghiduri de căutare i accesare) i informaţüle postate pe pagina web a 

bibliotecü; 
organizarea unor sesiuni de instruire a utilizatorilor de către editurile furnizoare. 

3. Numärul de riscuri de corupVe identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi numărut de 

măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 

- Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul in care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată: 

- Nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire Ia întocmirealactualizarea Registrului riscurilor 

- Registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat Ia data de 08.01.2026. 

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, în Iegătură cu modul în care au fost gestionate 

riscurile Ia nivelul compartimentului. 

- Nu a fost cazul. 

7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat, încadrate în nivelurile de toleranţă 

,,intolerabil şi ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeptinirea obiectivelor specifice ale 

compartimentelor; 

Nu a fost cazul. 

8. Stadiul implementării Planului privind măsurile de control Ia data raportării. 

-Pentru anul 2025, Ptanut privénd măsurile de control a fost implementat Ia nivelul Bibliotecii 

Universităţii din Oradea. 

Compartiment Audit Public Intern 

1. Activităţile derulate în perioada pentru care se întocmeşte raportul, în scopul tratării riscurilor 
identificate: 
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Recalcularea bugetului de timp pentru derularea misiunilor ca urmare a apariţiei unor noi 
zone/domeniil activităţi cu risc major după elaborarea Planului anual 

- Monitorizarea permenentă a etapelor de derulare a misiunilor 
Participarea Ia cursuri de pregătire profesională i mobilităţi &asmus I-STT 

- Monitorizarea termenelor prevăzute în planul de acţiune i calendarul implementărü recomandarilor 
întocmit de către structurile auditate 

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

2. Riscuri noi şi măsurile de control instituite; 
- Nu a fost cazul. 

3. Numărul de riscuri de corupţie identificate la nivelul CAPI, precum şi numărul de măsuri de 
control adoptate pentru prevenirea acestora; 

- Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada 
raportată; 

- Nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire Ia întocmirealactualizarea Registrului riscurilor; 

- regi.strul riscurilorA FOST actualizat Ia fěnele anului 2025 
6. Alte aspectelprobleme considerate relevante, în Iegătură cu modul in care au fost 

gestionate riscurile Ia nivelul Compartimentului Audit Public Intern 
- Nu a fost cazul. 

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat şi foarte ridicat, încadrate în nivelurile de toleranţă 
,,intolerabil şi ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 
Compartimentului Audit Public Intern 

- Nu a fost cazul. 

8. Stadiul implementării Planului privind măsurile de control Ia data raportării. 

Pentru anul 2025, Planul privind măsurile de control a fost implementat la nivelul Compartimentului 

Audit Public lntern. 

compartiment Complex Sportiv 

1. Activităţi derulate în perioada pentru care se întocmeşte raportuL in scopul tratării riscurilor 

identificate: 
- Organizarea activităţii personalului din cadrul Complexului sportiv pentru întreţinerea eficientă a 

bazei materiale existente 
- Monitorizarea îndeplinirii sarcinilor trasate de către coordonatorul de structură şi evaluarea 

acestora 
lntocmirea planului anual de achiziţü, a referatelor de necesitate ş a documentelor solicitate de 

către conducerea universităţü, in termenul stabilit 
Planificarea concediului de odihnă a personalului astfel încât să poată fi acoperite nevoile de 

intreţinere a terenurilor i sălilor din cadrul Complexului sportiv pe întreaga durată a anului 

calendaristic 
- Verificarea utilajelor folosite în cadrul Complexului sportiv ş identificarea funcţionalitatea 

acestora, în vederea menţinerii lor într-o stare bună de funcţionare 

2. Riscuri noi ęi măsurile de control instituite: 
Nu a fost cazul. 
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3. Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul structurii, precum i numărul de măsuri de 

control adoptate pentru prevenirea acestora: 
Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada 

raportată: 

Nu a fost cazul. 
5. Menţiuni cu privire Ia intocmireaiactualizarea Registrului riscurilor: 

- Registrul riscurilor a fost actualizat Ia finele anului 2025 

6. Alte aspecte/probleme considerate relevante, în legătură cu modul în care au fost gestionate 

riscurile Ia nivelul compartimentului Complex sportiv: 
Nu a fost cazul. 

7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat ęi foarte ridicat, încadrate in nivelurile de toleranţă 

intolerabil i tolerare scăzută, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale 

Compartimentului Complex Sportiv: 
- Nu a fost cazul. 

8. Stadiul implementării Planului, Ia data raportării: 
- Pentru anul 2025 planul privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul 

compartimentului Complex sportiv. 

Compartiment Admitere 365 

1. Activităţile derulate in perioada pentru care se întocmeęte raportul, în scopul tratării riscurilor 
identificate: 

- Erori în procesarea cererilor de admitere 
- Intârzieri în evaluarea dosarelor 
- Plângeri legate de Iipsa clarităţü în procesul de selecţie 
- Tentative de fraudă (documente falsificate, informaţii eronate) 
- Reclamaţü legate de dificultăţi în utilizarea platformei online de înscriere. 

2. Riscuri noi şi măsurile de control instituite: 
- Nu a fost cazul 

3. Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi numărul de 

măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 
-Nu a fost cazul 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată: 

- Nu a fost cazul 

5. Menţiuni cu privire Ia întocmirea/actualizarea Registrului riscurilor: 
-Registrul riscurilor este actualizat în semestrul 1, anul 2025. 

6. Alte aspecteiprobleme considerate relevante, in Iegătură cu modul în care au fost gestionate 

riscurile Ia nivelul compartimentului. 
-Nu a fost cazul 

7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat ęi foarte ridicat, încadrate în nivelurile de toleranţă 

,,intolerabil şi ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 

compartimentelor; 
-Nu a fost cazul 

8. Stadiul implementării Planului, Ia data raportării. 
-Nu a fost cazul 
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1. Activităţile derulate in perioada pentru care se intocmeşte raportul, în scopul tratării riscurilor 
identificate: 

- monitorizarea gradului de îndeplinire a atribuţülor prevăzute în tişele de post, specifice structurii, 
corelându-se cu perioadele de programare a concedülor personalului din cadrul structurii; 

- monitorizarea activităţii de elaborare/actualizare a regulamentelor, procedurilor din cadrul structurü; 
- monitorizarea activităţii de inregistrare, elaborare, raportare conform termenelor i criterHlor 

specifice; 
monitorizarea activităţii de arhivare conform regulamentelor, procedurilor speciflce. 

2. Riscuri noî şi măsurile de control instituite: 
nu au fost identiticate riscuri noi faţă de anul precedent. 

3. Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nîvelul compartimentului, precum şi numărul de 
măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 

- nu este cazul. 
4. Rerultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada 
raportată: 

nu este cazul. 
5. Menţiuni cu privire Ia întocmireaiactualizarea Registrului riscurilor: 

registrul riscurilor a fost revizuit şi actualizat in decembrie 2025. 
6. Alte aspectelprobleme considerate relevante, în Iegătură cu modul in care au fost gestionate 
riscurile Ia nivelul compartimentului. 

- nu este cazul. 
7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranţă 
,,intolerabiľ şi ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 
compartimentelor: 

- nu este cazuL 
8. Stadiul implementării Planului, Ia data raportării: 

pentru anul 2025 planul privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul structurH. 

Editura Universităţii din Oradea 
1.Activităţi şi obiective derulate in perioada pentru care se întocmeşte raportul, în scopul tratării 

riscurilor identificate: 

- facilitarea accesului online Ia servicüle oferite de E.U.O, i Ia informaţiile relevante pentru autori in 

vederea publicărü; 
- creşterea vizibilităţii i a gradului de adresabilitate aI editurii prin realizarea unui nou site, mai atractiv 

i mai prietenos cu utilizatorü i înlocuirea vechii sigle cu una color, adaptată exigenţelor actuale. 

- încheierea de parteneriate cu instituţii de prestigiu similare din ţară i din străinătate în vederea 

creterü calităţü editoriale a pubticaţülor E.U.O. 
- publicarea online, direct pe site-ul editurii, a IucrăriIor electronice relevante. 

- imbunătăţirea condiţiilor de lucru pentru personalul editurü prin dotarea spaţiilor editurii cu aparate 

de aer condiţionat în vederea asigurărH ventilaţiei adecvate, realizarea demersurilor de obţinere i 

înlocuire a aparaturii (PC) necesare pentru procesarea în bune condiţii i cu celeritate a 

manuscriselor pentru care se solicită publicarea sub egida EUO; 

- promovarea imaginii editurii si implicit a Universităţii din Oradea prin expoziţii, Iansări de carte i 

prezentări ale editurü i activităţii acesteia in cadrul întälnirilor care s-au adresat studenţilor 

universităţü, profesorilor din preuniversitar, bibliotecarilor din judeţ şi publicului Iarg, dar i prin 

intermediul evenimentelor organizate. 

2. Riscuri noi şi măsuri instituite: 

- unii autori întâmpină dificultăţi Ia completarea online a formularului de solicitare CIP ş ISBN; 
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- acordarea de consultanţă privind intocmirea i completarea documentelor necesare solicitării dé 

CIP i ISBN i preluarea acestora: 

Ia sediul Editurü Universităţii din Oradea din corpul clădirii Bibliotecii Universităţii din 

Oradea; 
r prin e-mail la adresa: edituraCâuoradea.ro: editura.uogmail.com; 
r telefonic la nr. de tel. 0259 408 627. 

- remedierea deflcienţelor de ordin tehnic prin contactarea specialiştilor IT din cadrul SMIIT in 
vederea soluţionărü căt mai rapide a situaţiei. 

3. Numărul de riscuri de corupe identificate la nivelul compartimentului, precum şi numărul de 

măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 

- nuafostcazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul in care riscurile au fost reevaluate în perioada 

raportată: 
nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor 

- Registrulriscurilora fost revizuit şi actualizat la data de 09.01.2026. 

6. Alte aspectelprobleme considerate relevante, în Iegătură cu modul în care au fost gestionate 

riscurile Ia nivelul compartimentului. 

nu a fost cazul. 

7. Riscurile cu un nivel al expunerii ridicat şi foarte ridicat, încadrate în nivelurile de toleranţă 

,,intolerabil şi ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 

compartimentelor: 
* nuafostcazul. 

8.Stadiul implementărîi Planului privind măsurile de control Ia data raportării: 

- pentru anul 2025, Planul privind măsurile de control a fost implementat la nivelul Editurh 

Universităţii din Oradea. 
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- Număr de cursanţi: 21 
4. Programul de studii postuniversitare Psihopedagogie specială coIară - Departamentul pentru Pregătirea 

Personalului Didactic 
- Perioada noiembrie 2024 - aprilie 2025 
- Număr de cursanţi: 129 

11. Ţnfiinţarea de programe de studii postuniversitare şi/sau de formare continuă łL 

atestate de Autoritatea Naţională pentru Calificări (ANC) 

crt 
uolaborarea cu consuieri ain caorui ureierea uapacilaţu ue 

calificat facultăţü de Psihologie (studenţi master în consiliere i reducerea timpilor 
supervizare) suplimentari; sesiuni de de aşteptare. 
instruire orofesională. 

Buget insuficient Obţinerea de fondurí prín proiecte Modernizarea spauior, 
naţionale FDI; solicitarea de fonduri organizarea de workshopuri 

3. Probleme tehnice cu lmplementarea unuĺ plan de mentenanţă I I-<educerea cu 4U7o a 
platformele digitale periodică şi achiziţionarea de soluţii îritreruperilor tehnice; creterea 

software stabile ( teste de avaluare pentru satisfacţiei utilizatorilor 
studenţi - Test Cental si DECAS). platformei de testare. 

_________________________ 

4. Feedback negativ Realizarea de sondaje trimestriale i Satisfacţia studenţilor a crescut 
privind servicüle implementarea sugestiilor studenţilor. cu 25%. 
Nerespectarea Instruirea personalului privind protecţia Niciun incident raportat legat de 
regulamentelor datelor; implementarea unor proceduri protecţia datelor personale. 
GDPR stricte. ___________________________ 

6. Deficienţe ale Renovarea i dotarea spaţiilor cu mobilier Cre$ërea confortului şi 
infrastructudi fizice ergonomic. confidenţialităţü sesiunilor de 

consiliere. 
7. Dificultăţi de acces Adaptarea infrastructurii flzice ş digitale Toţi studenţii cu dizabilităţi au 

pentru studenţii cu (rampe, software, ghiduri audio), avut acces complet Ia serviciile 
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In procesul de gestionare a riscurilor, CCSCS a desfăurat următoarele activităţi de monitorizare: 

Sesiuni trimestriale de evaluare: S- a analizat periodic progresul în gestionarea riscurilor. 

Raportarea rezultatelor: datele privind activităţile i impactul măsurilor au fost incluse in raportul anual. 

Secţiunea IV: Concluzii şi Recomandări 

Gestionarea riscurilor a avut un impact pozitiv semnificativ asupra activităţilor CCSC. Măsurile implementate 

au contribuit Ia cre$erea calităţH serviciilor i Ia reducerea vulnerabilităţilor. 

Recomandări pentru viitor: 

1. Continuarea atragerü de fonduri externe pentru extinderea serviciilor. 

2. Implementarea unor tehnologii avansate pentru cre$erea eficienţei consilierü online. 

3. Consolidarea parteneriatelor cu angajatorH pentru sprijinirea inserţiei studenţilor pe piaţa muncii. 

4. Organizarea de sesiuni regulate de formare pentru personal, axate pe consiherea pentru studenţii cu 

nevoi speciale. 

Sta ţiunea de Cercetare $ Dezvoltare Pomicolă Oradea 

1. Activităţile derulate in perioada pentru care se întocmeşte raportul, în scopul tratării riscurilor 
identificate: 
- verificarea activităţitor astfel încât documentele solicitate de către structurile ierarhice superioare, să fie 

elaborate Ia termen; 

- monitorizarea desfăurărü activităţilor, on-site, conform ciclului biologic al vegetaţiei; 

- monitorizarea desfăurării procesului de cercetare ş didactice pentru eliminarea riscului de afectare aI 

culturilor i de realizare a indicatorilor propui aferenţi activităţilor didactice ş de cercetare din cadrul 

FPM; 

- Monitorizarea intâlnirilor cu agenţi economici i instituţii publice relevante, in vederea creărü unui cadru 

organizat de desfăurare a relaţülor cu mediul economico-social; 

- monitorizarea situaţiei financiare a staţiunü; 

2. Riscurî noi şi măsurile de control instituite 
- elaborarea cu intârziere a activităţilor specifice in anul 2025 

apariţia de elemente care să impunâ actualizarea procedurilor de Iucru/Regulamentelor operaţionale 

Ia nivelul SCOP 

3. Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum i 
numărul de măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 

Nu a fost cazul. 

4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada raportată: 

- Nu a fost cazul. 
5. Menţiuni cu privire Ia intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor: 

- Registrul riscurilor a fost revizuit i actualizat in semestrul II aI anului 2025. 

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

- Nu a fost cazul 

7. Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat, incadrate în nivelurile de toleranţă 
intolerabiľ i ,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 

compartimentelor; 

Nu a fost cazul 

8. Stadiul implementării Planului, Ia data raportării. 
Pentru anul 2025 planul privind măsurile de control a fost implementat Ia nivelul SCDP. 

Centrul de Transfer Teflnologic CTT-UO 

1. Scop 

Organizarea si implementarea procesului de management aI riscurilor Ia nivelul Centrul de 

Transfer Tehnologic CTT-UO, a vizat: 

identificarea riscurilor in strânsă legătura cu activităţile din cadrul obiectivelor specifice; 

identificarea ameninţărilor/vulnerabilităţilor prezente in cadrul activităţilor curente ale 

centrului care ar fi putut conduce Ia nerealizarea obiectivelor propuse; 

evaluarea riscurilor, prin estimarea probabilităţii de materializare, impactului asupra 

activităţilor din cadrul obiectivelor; ierarhizarea şi prioritizarea riscurilor h funcţie de 

toleranta Ia risc; 

- stabilirea strategiei de gestionare a riscurilor (răspunsului Ia risc) prin identificarea celor 

mai adecvate modalităţi de tratare a riscurilor inclusiv masuri de control; analiza s i 

gestionarea riscurilor în funcţie de Iimita de toleranta Ia risc; 

- monitorizarea implementărü masurilor de control si revizuirea acestora in funcţie de 

eficacitatea rezultatelor acestora; 

- raportarea periodica a situaţiei 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 circumstanţelor care au favorizat apariţia/repetarea riscului. S-a 

procedat Ia evaluarea expunerü Ia risc prin: 

Estimarea probabilităţü de apariţie/repetarea riscului, pe o scala in trei trepte: 

scăzută - 1, riscul se poate manifesta în următorii 3-5 ani; 

medie - 2, riscul se poate manifesta intr-un interval de 1-3 ani; 

ridicată - 3, riscul se poate manifesta în următorul an. 
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Estimarea impactului asupra obiectivului: 

- scăzut -1, riscul poate avea un impact scăzut; 

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

- ridicat -3, riscul poate determina neatingerea obiectivului, având un impact major. 

Au fost propuse masurile pentru a controla riscul identificat. 

A fost elaborat profilul de risc, ca rezultat aI acţiunii de grupare a riscurilor identificate in funcţie de 

expunerea Ia risc. 

Au fost propuse termenele Iimita pentru implementarea acţiunilor /masurilor stabilite, precum si 

responsabilü cu monitorizarea implernentărü acestora. 

3. Sinteza Registrului de riscuri aferent anului raportärii 

-Pe baza analizei si evaluărü riscurilor Ia nivelul CTT-UO si din Registrul riscurilor Ia nivelul 

CTT-UO, după aplicarea strategiilor/masurilor de control, Comisia de monitorizare si responsabilü 

cu gestionarea riscurilor au stabilit următoarele: 

-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 măsuri de control periodic; 

4. Revizuirea riscurilor cuprinse in Planul demasuri 

Responsabilii cu gestionarea riscurilor au revizuit toate riscurile cuprinse in Registrul riscurilor, in 

special riscurile cu probabilitate 3. 

- Subfinanţarea activităţii de cercetare, diminuăndu-se astfel numărul proiectelor de cercetare 

- Nerealizarea de contracte de cercetare tiinţifică cu organizaţii economice IocaIe/ naţionale datorită 

insuficienţei fondurilor CDI aBate Ia dispoziţia acestora 

- Nedezvoltarea sau nemodernizarea unor Iaboratoare/spaţii de cercetare din cadrul centrului de 

cercetare, datorită insuficienţei fondurilor financiare. 

- Insuficienţa mijloacelor de promovare a centrului de cercetare 

- Transmiterealcontactarea unor infecţü virale sau bacteriene sau a unor boli contagioase 

5. Concluzii 

Toate activităţile i acţiunile iniţiate i puse in aplicare în cadrul procesului de management aI 

riscurilor sunt riguros documentate, iar sinteza datelor, informaţiilor i decizülor Iuate in acest proces 

este cuprinsă în Registrul de riscuri, document care atesta că în cadrul CTT-ŁJO există un proces de 

management al riscurilor ş că acesta funcţionează. 

Compartiment SSM - SU 
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1. Activităţi şi obiective derulate în perioada pentru care se intocmeşte raportul, in scopul tratării 

riscurilor identificate: 
- Informarea şi instruirea angajaţilor Universităţii privind securitatea i sănătatea în muncă i 

situaţii de urgenţă; 
- Realizarea planurilor anuale de activităţi privind securitatea si sănătatea în muncă i situaţii de 

urgenţă; 

- Realizarea verificărilor i controalelor Ia toate structurile Universităţii din Oradea privind securitatea 

i sănătatea in muncă i situaţii de urgenţă; 

- Urmărirea respectării IegisIaiei în vigoare precum şi a instrucţiuni, dispoziţii, decizii, norme interne 

emise de Universitate privind securitatea i sănătatea în muncă şi situaţii de urgenţă; 

- Realizarea planurilor de achiziţü privind securitatea şi sănătatea în muncă i situaţii de urgenţă; 

- Realizarea de instrucţiuni, dispozitü, decizü, norme în baza IegisIaţiei în vigoare care reglementează 

securitatea ş sănătatea în muncă ş situaţii de urgenţă în cadrul Universităţii din Oradea; 

- Realizarea planurilor de mentenanţă a utilajelor, echipamentelor i mijloacelor de prevenire i 

stingere a incendülor; 

- Realizarea verificărilor tehnice a utilajelor i mijloacelor de muncă cu risc de producere a incendiilor 

sau de producere a accidentelor de muncă. 

2. Riscuri noi şi măsuri instituite: 

-nerealizarea Ia timp a unor activităţi curente 
-organizare şi redistribuire a unor activităţi membrilor Compartimentului SSM - SU astfel incăt să fie 
acoperită plaja de activităţi; 
-asigurarea cu personal a Compartimentului SSM - $U prin redistribuirea de personal din cadrul 
Universităţü; 
-disfuncţionalităţi în respectarea IegisIaţiei în vigoare prin nerealizarea unor achiziţü datorate unor 
măsuri fiscale adoptate Ia nivelul ţărü. 

3. Numărul de riscuri de corupţie identificate Ia nivelul compartimentului, precum şi numărul de 

măsuri de control adoptate pentru prevenirea acestora: 

nu a fost cazul. 
4. Rezultatele reevaluării riscurilor, în cazul în care riscurile au fost reevaluate în perioada 

raportată: 
nu a fost cazul. 

5. Menţiuni cu privire Ia întocmirealactualizarea Registrului riscuriIor 

Registrulriscurilora fost revizuit şi actualizat Ia data de 08.01.2025. 

6. Alte aspecteĺprobleme considerate relevante, in legătură cu modul în care au fost gestionate 

riscurile Ia nivelul compartimentului. 
nu a fost cazul. 

7.Riscurile cu un nivel aI expunerii ridicat şi foarte ridicat incadrate in nivelurile de toleranţă 

,,intolerabil şi ,,tolerare scăzută, care ar putea afecta îndeplinirea obiectivelor specifice ale 

compartimentelor: 

nu a fost cazul. 

8.Stadiul implementării Planuluiprivind măsurife de controĺ Ia data raportării: 
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- pentru anul 2025, Planul privind măsurile de contmi a fost implementat Ia nivelul 

Compartimentului SSM - SU. 
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