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CAPITOLUL 1

INFORMATII GENERALE
1.1 Introducere

Universitatea ,,] Decembrie 1918” din Alba lulia este o institutie de Invatdmant superior de
stat, aflati in subordinea Ministerului Educatiei, Cercetérii, Tineretului si Sportului, cu personalitate
juridics, dispunand de autonomie, in conformitate cu prevederile Constitutiei Roméniei, ale
legislatiei invatdmantului si ale Cartei Universitatii.

Aceastd institutie a fost fondatd in 1991 prin Hotararea de Guvern nr.474/1991.

Auditul public intern reprezintd activitatea functional independenta si obiectiva, care da
asigurari si consiliere conducerii pentru buna administrare a veniturilor si cheltuielilor publice,
contribuind in mod nemijlocit la perfectionarea activitatilor desfasurate in cadrul universitatii.

1.2 Scopul raportului

Acest raport anual are drept scop prezentarea activitatii de audit intern din cadrul
Universitatii ,,| Decembrie 1918 din Alba lulia prin aprecierea modului de implementare a
recomandarilor formulate in cuprinsul rapoartelor intocmite n cursul anului 2011 si-n acelasi timp,
mai are drept scop demonstrarea modului de contributie a activitatii compartimentului de audit la
imbunititirea intregii activitati a institutiei.

Raportul anual este destinat atdt managementului institutiei care poate aprecia rezultatul
muncii auditorufui intern, structurii de audit ierarhic superioare si Camerei de Conturi a judetului
Alba, fiind unul din principalele instrumente de monitorizare a activitdtii de audit intern.

1.3 Date de identificare ale institutiei

Denumirea institutiei : Universitatea ,, 1 Decembrie 19187 ;
Buget derulat in cursul anului: 46.094.852 lei;

Numir de salariati: 342 ;

Institutia are constituit un Compartiment de Audit Public Intern



1.4 Perioada de raportare
Perioada la care face referire raportul privind activitatea de audit intern este anul 2011,

1.5 Persoanele care au intocmit raportul si calitatea acestora

Raportul privind activitatea de audit a fost intocmit de citre ec. Stanciu Daniela.
1.6 Documentele analizate sau evaluate, vor Jistructurate pe:

- documente referitoare la organizarea Junctiei de audit intern : Compartimentul de Audit
Public Intern al Universititii ,,1 Decembrie 1918” din Alba Iulia a fost infintat prin Decizia nr.
185/din 01.06.2000 avénd in vedere 0.G.119/1999 a Normelor metodologice de aplicare a acestei
ordonante aprobate prin O.M.F. nr.332 /2000 si a adresei nr.32164/ 18.05.2000 privind infiintarea
postului de auditor in cadrul compartimentului.

- documente referitoare la misiunile de audit intern: rapoartele misiunilor de audit
desfisurate in conformitate cu Planul de audit pentru anul 2011 , avind numirul 16115/ 28.12.2010,
aprobat de cétre Rectorul Universititii si avizat de cétre Serviciul Audit Intern din cadrul MECTS;
prin adresa nr.16/10.01.2011.

- documente referitoare la misiunile de evaluare a activitdtii de audit intern: —

- documente referitoare la misiunile de consiliere sau alte misiuni §i activitdti desfasurate:

rapoarte ale misiunilor de audit intocmite in urma auditirii modului de derulare al fondurilor

in cadrul programelor de cercetare.

1.7 Baza legali de elaborare a raportului

- Legea nr.672/2002 privind auditul public intern, republicatc

- 0.G. nr.37/2004 pentru modificarea si completarea reglementirilor privind auditul
intern, prin care s-a realizat armonizarea prevederilor Legii nr.672/2002 privind auditul
public intern cu prevederile referitoare la auditul financiar.

- OMFP nr. 252/2004 pentru aprobarea Codului privind conduita etica a auditorului intern,
care stabileste ansamblul principiilor si regulilor de conduiti privind activitatea
auditorilor interni, astfel incat acestia sd-si indeplineascd cu profesionalism, loialitate si
corectitudine atributiile ce le revin.

- OMECT nr. 5281/2003 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea si
exercitarea activititii de audit public intern in structura M.Ed.C. si in unititile
subordonate

- Ordinul Ministerului Finantelor Publice nr. ] .702/2005 pentru aprobarea Normelor
privind organizarea si exercitarea activitatii de consiliere desfasurate de catre auditorii
interni din cadrul entitatilor publice

- Adresa nr. 24007/03.01.2012 a M.E.C.T S. primitd de Universitatea ,,] Decembrie 1918
la data 04.01.2012, privind structura minimals a formei si continutului raportului privind
activitatea anuald de audit intern la nivelul universitatii

1.8 Transmiterea raportului
- Raportul anual a fost elaborat de citre Compartimentul de Audit Public Intern al
Universitatii ,,] Decembrie 1918” din Alba lulia,
- Analizat si aprobat de citre conducitoryl institutiei — RECTOR — prof univ.dr.ing.
Achim Moise Ioan,
- Transmis Serviciului Audit Public Intern al MECTS,
- Vafi transmis si la Camera de Conturi din Alba lulia.



CAPITOLUL 2
ORGANIZAREA ST FUNCTIONAREA COMPARTIMEN TELOR DE AUDIT INTERN

2.1. Forma de organizare a compartimentelor de audit intern

2.1.1 Forma de organizare
Compartiment de Audit Public Intern.

2.1.2 Adecvarea formei de organizare st dimensionarea compartimentelor de audit intern la
necesitdfile entititilor publice

Cele doud persoane din cadrul Compartimentului de Audit public Intern acoperd toate
activititile desfisurate de universitate.

2.2 Pozitionarea compartimentelor de audit

2.2.1 Pozitionarea in organigramd: subordonat Rectoruluj Universitdtii ,,1 Decembrie 1918”

2.2.2 Pozifionarea in realitate: subordonat Rectorului Universititii ,, 1 Decembrie 1918”

2.2.3 Asigurarea independentei — este asiguratd independenta necesari desfisurarii activititii de
audit intern, in scopul unei evaluiri objective a disfunctiilor constatate si formularea unor
recomanddri adecvate solutionirii acestora.

2.3 Implementarea cadrului metodologic si procedural

2.3.1 Elaborarea normelor proprii privind exercitarea auditului intern - OMECT nr. 5281/2003
pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea si exercitarea activititii de audit
public intern in structura M.Ed.C. si In unitdtile subordonate — elaborate de Directia Audit din
cadrul MECTS conform Cap.l, it B, pct.1, lit.a,

2.3.2 Elaborarea Cartei auditului — Carta Auditorului Intern din cadrul universititii a fost aprobati
in anul 2007 fiind transmis in form3 tipdritd tuturor structurilor din cadrul universitifii si postata pe
adresa http://info.uab.ro . Carta va fi actualizats dupd publicarea normelor metodologice de aplicare a
Legii 672/2002 republicat.

2.3.3 Aplicarea Codului privind conduitq eticd a auditorului intern - La nivelul CAPI au
aplicabilitate prevederile Coduluj privind conduiti etici a auditorului intern, care a fost aprobat in
anul 2004 prin Hotdrarea Senatului universitdtii nr.168 din 05.03.2004. De asemenea, aceste
prevederi sunt cunoscute si respectate de catre auditori. Nu au fost inregistrate cazuri de incilcare a
acestor prevederi.

2.3.4  Elaborarea de instrumente de lucry proprii — nu au fost elaborate ghiduri sau manuale pe
activitétile specifice entitatii, fiind utilizate in practicd cele elaborate de UCAAPI.

2.3.5 Elaborarea procedurilor operationale — La nivelul compartimentului de audit din cadrul
Universitatii ,,] Decembrie 1918” din Alba lulia au fost elaborate si aprobate un numir de 20
proceduri de lucru, elaborate in concordantd cu OMECT nr. 5281/2003 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind organizarea §i exercitarea activititii de audit public intern in structura M.Ed.C.
si In unitdtile subordonate si aprobate prin Hotarirea Senatului universitatii nr.1320 din data de
26.03.2008 care sunt aplicabile $1 acoperd activitdtile desfagurate de acest compartiment . In prezent
sunt in lucru inci trei proceduri de Jucru privind activitatea CAPI.




2.3.6 Dificultdri si oportunitdti — Auditorii interni din cadrul Universitétii ,,1 Decembrie 1918”
nu au intdmpinat dificultiti in ceea ce priveste aplicarea cadrului metodologic si procedural propriu
activitatii de audit intern.

2.4 Evaluiri externe

2.4.1 Evaludri realizate de Curtea de Conturi — in anul 2011 nu au fost efectuate misiuni de audit
din partea Curtii de Conturi din Alba Iulia.

2.4.2 Evaludri realizate de UCAAPI: - nu a fost cazul

2.4.3 Evaludri realizate de alte organisme — nu a fost cazul

2.5 Evaluari interne
2.5.1 Evaludri realizate de seful compartimentului de audit intern —

Compartimentul de Audit Public Intern al UAB, nu are un sef de compartiment dar prin
actiunea de supervizare a etapelor de desfisurare a misiunii de audit public intern, au putut fi
verificate documentele Intocmite. Scopul actiunii de supervizare este de a asigura cd obiectivele
misiunii de audit public intern au fost atinse in conditii de calitate. Prin actiunea de supervizare se
stabilesc instructiunile necesare derulirii misiunii de audit, se verifici executarea corectd a
programului misiunii de audit, se verifici existenta elementelor probante, se verificd daci redactarea
raportului de audit intermediar si final este exacts, clard si concisd si se efectueazd in termenele
fixate.

2.5.2 Evaludri realizate de managementul entititii - evaluarea s-a realizat in conformitate cu
OMECTS nr. 3860/2011 privind aprobarea criteriilor si metodologiei de evaluare a performantelor
profesionale individuale anuale ale personalului contractual si ale Procedurii privind evaluarea
performantelor profesionale individuale pentru personalul didactic auxiliar §i nedidactic aprobati
prin Hotédrdrea Senatului din luna martie 201 1. Auditorii au fost evaluati cu 4.6 si respectiv 5 puncte
din 5, avind calificativul final “foarte bine”,

2.5.3 Alte evaludri — nu a fost cazul

2.5.4 Abateri si sanctiuni — nu a fost cazul

2.6 Resursele umane alocate compartimentului de audit intern

2.6.1 Numir de posturi aprobate, numir posturi ocupate —
- numdr de posturi aprobate: 2 - aceleasi de la infiintarea compartimentului, pani in prezent;
2.6.2 Structura posturilor ocupate in conformitate cu profesia de bazi: 2 economisti
2.6.3 Incadrarea auditorilor interni — ambii sunt incadrati ca si personal contractual.
2.6.4 Nivelul de incadrare — ambele posturi sunt incadrate ca si administrator financiar gradul I
2.6.5 Evolutia personalului — nu au existat fluctuatii de personal in cadrul structurii de audit
2.6.6 Asigurarea continuitditii — Continuitatea activitdtii a fost realizatd in anul 2011 de cele dous
persoane calificate. Grupa de varsti a auditorilor se incadreazi intre 45-50 ani si 50-55 ani.
2.6.7 Selectia i recrutarea — Posturile din cadrul structurii au fost ocupate prin concurs.
- de la infiintarea compartimentului, pénd Tn prezent, nu a mai fost cazul de selectie si
recrutare a personalului pentru postul de auditor intern;
2.6.8 Numirea/destituirea auditorilor interni - numirea auditorilor s-a realizat prin decizia rectorului cu
acordul MECTS.

2.7 Pregitirea auditorilor interni

2.7.1 Pregiitirea de bazi a auditorilor interni

- Auditorii interni posedi studii superioare de lungi durati, in domeniul economic respectiv :
- Facultatea de Stiinte Economice a Universititii « Babes Bolyai » din Cluj Napoca ;
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-Facultatea de Stiinte Economice a Universititii « 1 Decembrie 1918 » din Alba Iulia.

2.7.2 Pregdtirea suplimentard a auditorilor
Auditorii interni au absolvit cursuri de masterat in urmatoarele domenii.

-Audit institutii publice si private — Universitatea Valahia Targoviste

- Management financiar contabil si administrativ, - Universitatea « 1 Decembrie 1918 »
Alba lulia

-Managementul proiectelor - Universitatea « 1 Decembrie 1918 » Alba Iulia

-Marcheting, audit si expertizd contabild — Universitatea Vasile Goldis Arad

- Cursuri de integrare europeand.

-Atestat de auditor intern pentru institutii publice,

-Auditor intern pentru sisteme de managementul calitatii.

2.8 Calificarea profesionali a auditorilor interni
2.8.1 Participarea la cursuri de instruire — Auditorii interni au participat la doud cursuri de pregatire
profesionala in anul 2011, organizate de Serviciul de audit din cadrul MECTS.
2.8.2 Principalele nevoi de instruire — cursurile de instruire consider ci sunt benefice pentru
imbunatatirea cunostintelor in domeniu.
2.8.3 Teme de curs organizate de:
-SERVICIUL AUDIT INTERN DIN CADRUL MECTS, din temele abordate:
- desfésurarea misiunii de audit cu tema "Sistemele informatice”,
- Modul de evaluare a structurilor de audit din cadrul institutiilor subordonate MECTS,
- Planificarea activititii de audit public intern,
- Raportarea activititii de audit public intern.
In perioada 03.02.2011-04.02.2011 ;
- Modul de desfésurare a misiunii de audit privind "Evaluarea procesului si a stadiului de
implementare a sistemelor de control managerial”,
- Concluzii rezultate din analiza rapoartelor transmise ca urmare a misiunimol! de audit
privind "Sistemele informatice" si "Sistemul de luare al deciziilor",
In perioada 16.09.2011.
-UNIVERSITATEA « 1 Decembrie 1918 » Alba Iulia "
- pentru cursul “ Utilizarea Modului de Arhivare electronici,
- pentru cursul “Utilizare Workplace Collaborative Lerning,
- formare si asistentd in domeniul managerial- antreprenorial.
desfdsurate in luna mai 2011

2.8.4 Diseminarea cursurilor — s-a realizat in principal sub forma consilierii informale acordate
managerilor structurilor institutiei in perioada desfisuréirii misiunii de audit cu tema .» Evaluarea
procesului si a stadiului de implementare a sistemelor de control managerial”’, totodati aceste
cursuri au contribuit la dezvoltarea si imbunititirea activitatilor din cadrul CAPI al universitatii.
2.8.5 Pregitirea individuald — Pregitirea individuald a auditorului intern s-a realizat prin studiu
propriu a legislatiei necesare in derularea activititii proprii.

Perfectionarea profesionald s-a referit la imbunititirea cunostintelor profesionale in domeniu,
abilitétilor si deprinderilor existente, acumularea de noi tehnici de lucru, transferul in profesie a
elementelor de noutate determinate de schimbarea legislatiei.

2.8.6 Cauze privind nerealizarea cerinfelor minime de pregitire previgute de cadrul de
reglementare: - supaincarcarea posturilor din cadrul structurii de audit si restrictiile bugetare.



2.9 Elaborarea programului de asigurare si imbunatitire a calititii activitatii de audit intern
2.9.1. Principalele obiective ale programului
Scopul Programului de asigurare si imbundtdtire a calitdtii este de a facilita coordonarea
actiunilor implementate la nivelul Compartimentului de Audit Public Intern pentru mentinerea si
promovarea continud a calitatii activititii de audit.
Principalele obiective ale Programului de asigurare si imbunatétire a calititii activititii de
audit intern sunt:
- Oferirea unui grad adecvat de asigurare ci activitatea desfaguratd de citre auditorii interni
adaugd valoare si contribuie la imbunititirea proceselor si operatiunilor institutiei,
- Furnizarea unei asigurdri suplimentare asupra faptului cid activitatea este desfisuratd in
conformitate cu legislatia aplicabili si Codul de conduitd etici

2.9.2  Principalii indicatori stabilifi
@)~ Furnizarea de asiguriri managementului superior privind buna functionare a sistemelor de
management si control din cadrul Universititii « 1| Decembrie 1918 » din Alba Iulia :
-numar de misiuni planificate,
-numar de misiuni realizate,
-gradul de implementare a recomandarilor formulate in cadrul rapoartelor de audit,
-transmiterea in termen a raportarilor.
b)- Oferirea de consiliere managementului Tn vederea Tmbunitatirii sistemelor de management
si control ale universitatii:
-numdérul de misiuni de consiliere formalizate,
-numarul de misuni de consiliere informmals.

¢)Cresterea calitatii activititii de audit public intern in cadrul Compartimentului de Audit
-gradul de acoperire a posturilor,
-numérul de zile de pregitire realizate anual.
2.9.3 Analizd cu privire la indeplinirea gradului de realizare a programului
In ceea ce priveste realizarea programului de asigurare si imbunititire a calitdtii activititii de
audit, acesta a fost indeplinit in totalitate.

CAPITOLUL 3 ] ] ]
EVALUAREA ACTIVITATII DE AUDIT DESFASURATA DE COMPARTIMENTELE DE

AUDIT INTERN DE LA NIVELUL ENTITA TILOR AFLATE IN SUBORDINE, IN
COORDONARE SAU SUB AUTORITATE

3.1. Misiunile de evaluare a activitatii de audit intern planificate — nu a fost cazul
3.2. Misiuni de evaluare a activitatii de audit intern realizate — nu a fost cazul
3.2.1. Misiuni de evaluare a activititii de audit intern —

3.2.2. Principalele constatdiri —

3.2.3. Principalele recomanddri Sormulate —

3.2.4. Apreciere generalii -

CAPITOLUL 4
PLANIFICAREA ST DERULAREA MISIUNILOR DE AUDIT INTERN

4.1. Planificarea activitiitii de audit intern
4.1.1. Planificarea multianuali
a. existd plan multianual, este aprobay, cuprinde toate activitdtile entitatii
Planul multianual, de audit public intern a fost elaborat de catre Compartimentul de audit
public intern, pe baza evaludrii riscului asociat diferitelor obiective , sugestiile conducitorului
entitatii, ale entititii publice ierarhic superioare i ale Curtii de Conturi , pentru perioada 2010-2012.
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b. caracterul misiunilor planificate:
Misiunile planificate in Planul Multianual au caracter de performants, asigurare, regularitate.

C. analizd generald cu privire la modalitatea de identificare a activitdtilor §i
prioritizarea lor in plan

Planificarea multianuala se realizeazi prin efectuarea unei analize a riscului pentru domeniile

de auditat astfel:
- evaluarea riscurilor aferente structurilor din cadrul institutiei,
- evaluarea riscurilor aferente activititilor desfisurate in cadrul institutiei
- pe baza listelor de inventariere a activitatilor tuturor serviciilor/compartimentelor al institutiei si au
fost prioritizate astfel incat fiecare activitate si fie auditati cel putin o dati la 3 ani.

4.1.2 Planificarea anuali
a) existd plan anual, este aprobat, planul respectd structura standard:
Planul anual de audit pe anul 2011 a fost elaborat de citre structura de audit din cadrul universititii
este aprobat de citre rectorul universititii si avizat de Serviciul Audit din cadrul MECTS, respectand
structura standard previzutd de legislatia in vigoare.
b) ponderea timpului alocat realizdirii misiunilor de audit Planificate din timpul total
disponibil-

Timpul alocat realizirii misiunilor de audit planificate in anul 2011, a fost raportat la fondul
total de timp anual disponibil, care tn anul 2011 cuprinde un numér de 222 zile, dupi ce din numirul
de zile calendaristice ale anului au fost scizute: numarul de zile si sérbétori legale, sdmbetele si
duminicile §i numarul zilelor aferente concediului de odihni al auditorului.

Au fost prevazute si perioade pentru audituri ad-hoc, la dispozitia conducitorului unitétii, in
cazul in care apar situatii neprevizute de auditat.

c)modalitatea de cuprindere a misiunilor in plan — se realizeazd functie de
urmétoarele elemente de fundamentale:

- Evaluarea riscului asociat diferitelor structuri, activitdti, programe/proiecte sau operatiuni;
- Criteriile semnal/sugestiile conducitorului entitdtii publice, respectiv: deficiente constatate
anterior in rapoartele de audit; deficienfe constatate in procesele-verbale incheiate in urma
inspectiilor; deficiente consemnate in rapoartele Curtii de Conturi; alte informatii si indicii
referitoare la disfunctionalititi sau abateri; aprecieri ale unor specialisti, experti etc., cu
privire la structura si dinamica unor riscuri interne sau de sistem; analiza unor trenduri pe
termen lung privind unele aspecte ale functionarii sistemului; evaluarea impactului unor
modificéri petrecute in mediul in care evolueazi sistemul auditat;

- Temele defalcate din planul anual al U.C.A.AP.I; conducitorii entitdtilor publice sunt

obligati si ia toate misurile organizatorice pentru ca tematicile ordonate de UC.AAPL si

fie introduse in planul anual de audit public intern al entititii publice, realizate in bune
conditii si raportate in termenul fixat;

- Respectarea periodicititii in auditare, cel putin o dati la 3 ani;

- Recomandarile Curtii de Conturi.

- Recomandarile Serviului de Audit din cadrul MECTS .

d) caracterul misiunilor de audit cuprinse in plan — Misiunile cuprinse in Planul
anual de audit sunt toate misiuni de audit, ponderea lor fiind de 100% din timpul anual disponibil
realizarii activititii de audit.

e) domeniile abordate in cadrul misiunilor de audit intern:

Domeniile abordate in cadrul misiunilor de audit planificate in cursul anului 2011 au fost:

- sistemul informatic;

- gestionarea caminelor studentesti,

- activitatea serviciului tehnic;



- mobilitdtile studentesti,

- sistemul de luare al deciziilor,

- implementarea sistemelor de control managerial conform OMFP nr.946/2005;
- activitatea tipografiei universititii,

- gestionarea evidentei studentilor,

- gestioanrea activititii de cercetare.

0) gradul de indeplinive al activitdtilor  planificate,  fundamentarea
nerealizarilor,precizarea activitditilor realizate in afara planului: misiunile de audit planificate in
anul 2011 au fost realizate n totalitate. De asemenea au fost realizate misiuni de audit in scopul
auditérii modului de derulare al fondurilor in cadrul programelor de cercetare.

g) actualizarea planului anual, daca a avut loc §1 in ce perioada a anului: planul
pe anul 2011 nu a fost actualizat.
h) analiza generald asupra relevantei activitétilor Dlanificate:

Avand in vedere ci misiunile planificate au fost alese in functie de riscurile asociate
fiecdrei activitati, de timpul scurs de la ultimul audit la fiecare activitate, de experienta profesionald
a salariatilor, de volumul fondurilor alocate pentru fiecare activitate auditats, de iregularititile
constate si de recomandérile Curtii de Conturi a Romaniei si avand in vedere faptul ci personalul si
conducerea demonstreazi o atitudine cooperantd cu privire la auditurile efectuate si la deficientele
constatate, prin luarea misurilor de remediere §i prin intocmirea de raspunsuri satisficitoare la
recomandarile auditului, consider c4 relevanta asupra misiunilor planificate este demonstrati.

4.2. Realizarea misiunilor de audit intern

In conformitate cu Planul de audit public intern pentru anul 2011, Compartimentul de Audit
Intern a previzut efectuarea a 10 misiuni de audit. Acestea au fost realizate in totalitate. Activitatea
a inclus de asemenea misiuni cu caracter exceptional la solicitarea Conducerii Universitétii pentru
evaluarea modului de derulare a fondurilor in cadrul contractelor de cercetare.,
Misiunile de audit efectuate au fost:
1. Sistemele informatice
2. Auditarea modului de gestionare si evidentd a caminelor studentesti
3.Evaluarea modului de gestionare si evidentd a Buyfetului din incinta universitdtii,
4.Auditul programelor de mobilitdti studentesti,
3.Sistemul de luare a deciziilor
6. Gestionarea, evidenta si raportarea activiiatii de cercetare,
7. Evaluarea procesului §i a stadiului de implementare a sistemelor de control managerial,
8. Evaluarea activitifii Tipografiei universitdtii,
9. Auditarea activitdtii Serviciului Tehnic
10. Auditarea modului de organizare §i evidentd a studentilor

4. Evaluarea procesului si a stadiului de implementare a sistemelor de control managerial
4.2.1 Misiuni de audit privind procesul bugetar

4.2.2 Misiuni de audit privind activitdtile financiar-contabile
Auditarea programelor de mobilitdii studentesti
Principalele obiective de audit urmdrite:
I.Organizarea si desfasurarea acestor activitdti Departamentului de Relatii Internationale

2.Evaluarea procedurilor scrise specifice acestor activitdti si a modului de aplicare a acestora
3.Evidenta contabili specifica




AN

Riscurile semnificative identificate

I. Riscul nerespectarii legislatiei actuale

2. Riscul de neasigurare a continurii activitétii persoanei plecate pe o perioada determinati cu
grant Erasmus.

2. Neindeplinirea obligatiilor contractuale de citre studentii plecati cu burse Erasmus la studiu in
strainatate.

Principalele constatiri efectuate

1. Actualul Regulament de organizare si functionare a Departamentului de Relatii
internationale a fost aprobat in Sedinta Biroului de Senat din data de 23 septembrie 2004,
fiind in vigoare la data verificarii , dar nu a fost modificat conform Legii Educatiei
Nationale nr.1 din 2011.

2. In Contractul financiar pentru granturi de studii Erasmus la punctul nr. 8 este mentionat:
»Recunoasterea academici poate fi retrasi doar dac Beneficiarul nu reuseste si-si realizeze
programul de studii la nivelul cerut de institutia gazd4, sau nu indeplineste o altd conditie
cerutd de cétre institutiile participante pentru recunoasterea academici.”

Din verificarile efectuate s-a constatat c¢i in cursul anului universitar 2010-2011 dous
studente au fost plecate, in perioada 01.09.2010-28.0] 2011 cu bursa Erasmus la University of
Amsterdam .

Studenta Sandru Florina Laura, asemnat contractul financiar nr.454/13.08.2010 pentru suma de
2625 EURO si studenta Enus Dana contractul financiar nr.466/18.08.2010 pentru suma de 2500
Euro.

In conformitate cu informarea primiti de la University of Amsterdam, cele dous studente nu au
reusit sd —si respectat obligatiile contractuale, respectiv nu au promovat nici un examen. Drept
urmare se impune recuperarea sumelor alocate pentru mobilitate.

3. Conditia esentiald pentru acordarea oriciruj grant o reprezintd respectarea unui plan de lucru
convenit de citre ambii parteneri, institutia sau intreprinderea gazda si de origine. Planul trebuie si
cuprindé cel putin: scopul si obiectivele in general, rezultatele asteptate in materie de formare sau
activititi de invitare ce urmeazi a se realiza si programul perioadei de formare.

Pentru inlocuirea cadrului didactic pe perioada detasdrii la o alti universitate se face prin
acordul semnat cu un inlocuitor pentru sustinerea cursurilor.

Din analiza dosarelor cadrelor didactice, conform listei de verificare nr.3, a rezultat faptul ca
patru dosare din doisprezece analizate nu contin acordul persoanei care suplineste cadrul didactic pe
perioada deoplasarii.

Cauzele principale si consecintele aferente disfunctiilor constatate

I. CAUZE - Neinsusirea legislatiei actuale si neimplicarea in aplicarea corespunzétoare
CONSECINTE - Neactualizarea informatiilor privind activitatea Departamentului de Relatii
Internationale si structurarea activitdti conform Legii nr.1/2011- Legea Educatiei Nationale,

2. CAUZE - Nerespectarea prevederilor contractului financiar si a anexelor , tratarea superficiali a
conditiilor de promovare a examenelor si lipsa de interes pentru realizarea mobilitétii.
CONSECINTE - Nerespectarea contractului financiar Erasmus, datorits nepromovarii nici unui
examen la University of Amsterdam.

3.CAUZE - Delegarea persoanelor care inlocuiesc cadrul didactic a fost ficuts si verbal , motivand
lipsa de timp pentru formalizarea operatiunii.

CONSECINTE - Posibilitatea ca persoana plecatd cu mobilitate Erasmus si nu fie tnlocuits pe
perioada deplasérii si aparitia unor situatii de discontinuitate a activitétii cadrului didactic plecat




Principalele recomandidri

1. Revizuirea si actualizarea Regulamentului de organizare si functionare a
Departamentului  de Relatii internationale a universitatii ;
2. Postarea pe pagina web a universitatii , alocati Departamentului de Relatii

Internatioanle, a Regulamentului privind creditele transferabile, astfel incat studentii si fie
cat mai informati privind recunoasterea si echivalarea studiilor;

3. Restiturea sumelor primite prin contractele financiare pentru granturi de studii Erasmus
de studentii care nu au obtinut recunoasterea academica a studiilor efectuate , respectiv nu a
obtinut numdérul de credite transferabile mentionate in acordul de studii, sau nu au indeplinit
o altd conditie ceruta de citre institutiile participante pentru recunoaste academic.

4. Respectarea Metodologiei privind mobilitatea  cadrelor didactice si nedidactice
referitoare la granturile Erasmus, respectiv completarea dosarului cu documentele care
confirméd legalitatea mobilititii : curriculum vitae, desemnarea inlocuitorului persoanei
plecate pe perioada deplasirii, programul maniferstirii, acceptul lucririi, Invitatia de
participare si raportul scris al beneficiarului.

Recomandirile formulate si neinsusite de conducerea entitdtilor auditate
Nu este cazul

Gradul de implementare al recomandirilor, cauze care au condus la neimplementarea in termen
a recomanddrilor, mdasuri dispuse

- recomandari efectuate 4,

- implementate 4.

- Implementate 100%

Evaludrile structurilor auditate —

4.2.3 Misiuni de audit privind achizitiile

In anul 2011 nu au fost desfisurate misiuni de audit pe aceastd temd

4.2.4 Misiuni de audit intern privind resursele umane

In anul 2011 nu au fost desfisurate misiuni de audit pe aceastd temd

4.2.5 Misiuni de audit privind administrarea, gestionarea si utilizarea Jondurilor comunitare
In anul 2011 nu au fost desfasurate misiuni de audit pe aceastd temd

4.2.6 Misiuni de audit privind sistemul IT — a Jost realizatd o misiune:

Sistemele informatice

Principalele obiective de audit urmdrite:
1.Organizarea si desfisurarea activitétii in cadrul Biroului Informatic din cadrul universitdtii

5

2. Implementarea sistemelor informatice
3.Existenta unui plan (regulament) pentru securitatea sistemului informatic, asigurarea protectiei
produselor - program impotriva unor accese neautorizate

4. Eficienta folosirii sistemului informatic
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Riscurile semnificative identificate

1.

2.

e

Neaprobarea Regulamentului de organizare si functionare a Biroului IT din cadrul universititii
de citre persoanele Indrepttite

Inexistenta unui sistem de identificare , evaluare i management al riscurilor la nivelul Biroului
IT.

Neactualizarea Decizie referitoare la implementarea politicii de securitate a sistemelor
informatice.

Neasigurarea 1n caz de risc (calamitati, incendii, dezastre etc) a dotérilor din cadrul Biroului IT
si a calculatoarelor din cadrul universititii.

Evaluarea activitatii de control intern la nivelul Biroului IT

Nesalvarea datelor la nivelul departamentelor si compartimentelor, pe suporturi de rezervi, fapt
ce poate duce la pierderea acestora.

Principalele constatiri efectuate

1. Atributiile de serviciu informatic pot fi realizate numai dacd sunt cunoscute de
salariati si acestia actioneazi concertat. Fiecare salariat trebuie si aib3 un rol bine definit in
cadrul departamentului, stabilit prin fisa postului. Sarcinile sunt incredintate si rezultatele sunt
comunicate numai in raportul manager-salariat-manager(sef-subaltern-sef). Managerii trebuie
sd identifice sarcinile in realizarea cirora salariatii pot fi expusi unor situatii dificile si care
influenteazd in mod negativ managementul departamentului. Managerul trebuie s sustind
salariatul in indeplinirea sarcinilor sale.

Regulament de organizare si functionare al Biroului IT existi sub form& de proiect

dar nu este analizat si aprobat de citre conducerea universitétii.

2. Inexistenta unui sistem de identificare, evaluare si management al riscurilor la nivelul
structurii auditate.

3. In cadrul Serviciului IT atribuirea responsabilitatilor, separarea sarcinilor si delegarea
autoritdtilor sunt stabilite prin fisele posturilor scrise si formalizate, care incd nu sunt
actualizate si nu existd la dosarele personale ale salariatilor.

4. Nu existd implementat un sistem de control intern la nivelul biroului informatic. Nu au
fost elaborate procedure scrise si formalizate pentru activitatea specifici.

5. Existd mai multe cauze ce pot duce la pierderea de date (defectarea hard disk-ului,
stergerea sau coruperea bazei de date de citre un virus, etc.). Timpul de refacere manual a
bazelor de date poate fi uneori de saptdméni sau luni de zile. Pentru a evita aceasti situatie
grava, trebuie acordati o atentie deosebitii confi gurdrii si salvarii datelor.,

6. Neasigurarea in caz de risc (calamitdfi, incendii, dezastre etc) a dotirilor din cadrul
structurii auditate.

Cauzele principale si consecintele aferente disfunctiilor constatate

1. CAUZE - Nu s-a considerat o prioritate aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al
Biroului IT,

CONSECINTE - Neindeplinirea obiectivelor ca urmare a necunoasterii lor

2.CAUZE - Nerespectarea prevederilor OMFP 946/2005 pentru aprobarea Codului Controlului
Intern  si O.M.F.P. nr. 1389/22.08.2006 privind modificarea si completarea O.M.F.P. nr.
946/04.07.2005, Standardul 11 in ceea ce priveste intocmirea registrului riscurilor.
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CONSECINTE - Lipsa unui regulament bine structurat si aprobat in conformitate cu legislatia in
vigoare, poate duce la disfunctionalititi in cadrul biroului.

3.CAUZE - Inexistenta unor proceduri pentru suplinirea posturilor vacante si pentru delegarea
functiilor de conducere. Nerespectarea Standardului 6 Structura Organizatoricd din Ordinul
946/2005

CONSECINTE - Netransmiterea sarcinilor de serviciu salariatilor, prin fisele posturilor sau
nedntocmirea fiselor posturilor, are drept consecintd neresponsabilizarea persoanelor nominalizate si
lipsa ducerii la Indeplinire a sarcinilor de serviciu.

4.CAUZE — Nu au fost intocmite polite de asigurare pentru hardul serverului existent in cadrul
Biroului IT, precum si pentru celelalte calculatoare din dotare.

CONSECINTE - Inexistenta unei proceduri pentru testarea Planului de recuperare a pagubelor in
caz de dezastru. Suportarea unor pagube si pierderea unor bunuri a ciror valoare nu poate fi
acoperird decét prin asigurarea lor la firme specializate.

5. CAUZE - Sistemul de control intern a fost implementat conform O.M.F.P. nr. 946/2005 pentru
aprobarea Codului Controlului Intern, cuprinzdnd standardele de management/control intern la
entitétile publice si pentru dezvoltarea sistemelor de control managerial. In cadrul Biroului IT acest
sistem nu a fost respectat.

CONSECINTE : Neorganizarea controlului intern poate afecta eficienta si eficacitatea operatiunilor,
respectarea regulilor si regulamentelor, protejarea bunurilor, prevenirea si descoperirea fraudelor,
nerespectarea atributiilor de serviciu stabilite prin fisele posturilor.

Principalele recomanddri

1. Supunerea spre aprobare a noului Regulament de organizare i functionare astfel incét
atributiile cuprinse in fisele posturilor si fie in strinsa concordanti cu activitdtile desfigurate
in cadrul Biroului IT si stipulate in regulament.

2. Stabilirea unei strategii de gestionare a riscurilor la nivelul Biroului IT.

3. Stabilirea responsabililor pentru elaborarea si actualizarea sistematici a procedurilor privind
intocmirea Registrului riscurilor;Coroborarea atributiilor i responsabilitatilor din proceduri
cu cele din fisa postului referitor la gestionarea riscurilor;

4. Organizarea si tinerea la zi a Registrului riscurilor cuprinzand mésurile de control intern
care sunt luate pentru limitarea acestora;

Monitorizarea sistematica, la cererea managerului responsabil cu probleme administrative, a
modului de respectare in activitatea zilnici a procedurilor scrise si formalizate menite si
asigure gestionare a riscului;

5. Intocmirea fiselor de post pentru personalul din cadrul biroului informatic si specificarea in
acestea a dispozitiilor referitoare la implementarea politicii de securitate a sistemelor
informatice.

6. Elaborarea procedurilor pentru salvarea datelor la nivelul compartiemntelor
(departamentelor). Stabilirea unui responsabil cu elaborarea procedurilor si actualizarea lor.

Recomanddrile formulate si neinsusite de conducerea entitdtilor auditate
Nu este cazul

Gradul de implementare al recomanddirilor, cauze care au condus la neimplementarea in termen
a recomanddrilor, mdsuri dispuse

- recomandari efectuate 6,

- implementate 4.

- In curs de implementare 1

- grad de implementare 83%

12



Evaludrile structurilor auditate —
4.2.7 Misiuni de audit privind activitatea juridica —

In anul 2011 nu au fost desfisurate misiuni de audit pe aceastd temd

4.2.8 Misiuni de audit privind functiile specifice entititi - in aceastd categorie au fost incadrate 2
misiuni

L.Sistemul de luare a deciziilor

Principalele obiective de audit urmdrite:

1. Organizarea sistemului de luare a deciziilor
2. Functionarea sistemului de luare a deciziilor
3. Evaluarea sistemului de luare a deciziilor

Riscurile semnificative identificate
I. Lipsa tuturor anexelor, privind circuitul documentelor al structurilor din cadrul
universititii, atasate Regulamentului de organizare si functionare a universitatii.
2. Hotérérile Senatului si Biroului de Senat sunt transpuse in buletinele informative firs
numere de Inregistrare.
3. Lipsa dovezii comunicdrii hotdrarilor de Senat si Birou Senat.
4. Neintocmirea corespunzitoare a fisei de post pentru secretarul stiintific al universitatii,

Principalele constatiri efectuate

l. Analiza efectuatd asupra fiabilititii si securitétii sistemului informational, cu privire la
fluxul si circuitul documentelor primite in cadrul institutiei, a pus in evidents faptul ci la
nivelul universitatii circuitul documentelor, aga cum rezults din art.168 al Regulamentului
intern de functionare, nu este prezentat sintetizat pe compartimente §i apoi pe universitate.
Drept urmare lipsesc anexele de la nr.2 la nr.15 si care fac parte integrantd din
regulamentul mentionat.

2. Hotérdrile Senatului universitatii si ale Biroului de Senat, inscrise in Buletinele
informative ale universititii nu sunt numerotate.

3. La nivelul institutiei nu existid o evidentd privind dovada comunicirii hotaririlor luate in
cadrul sedintelor Biroului de Senat si ale Senatului universitatii citre toate structurile .

Cauzele principale §i consecintele aferente disfunctiilor constatate

I.CAUZE - Inexistenta unui circuit al documentelor complet intocmit la nivelul tuturor structurilor
din cadrul universititii.

CONSECINTE - Lipsa unei surse de informatii complete privind circuitul documentelor si
ingreunarea desfasurdrii activitatii.

2.CAUZE - Inexistenta unui Registru de numere pentru hotérérile Biroului de Senat si ale senatului
universitatii.

CONSECINTE - Lipsa unei informatii complete privind datele de identificare a hotérarilor luate,
precum si ingreunarea ciutirii unor probleme esentiale dezbatute in cadrul sedintelor.

3.CAUZE - registratura universititii nu ia misurile necesare pentru a asigura dovada privind
repartizarea hotérérilor luate la nivelul universititii

CONSECINTE - posibilitatea neinformérii structurilor in privinta hotérarilor luate.



Principalele recomandiri

1. Revizuirea Regulamentului intern de functionare, pentru identificarea eventualelor erori
strecurate, n special intre continutul lui si anexele care fac parte integrantd din el.

2. Intocmirea unui Registru special, in programul INFOCET, pentru acordarea de numere de
inregistrare pentru hotarérile Senatului si ale Biroului de Senat.

3. Intocmirea unei evidente, la nivelul de secretariat general , cu comunicirile ficute
compartimentelor privind deciziile luate in cadrul Sedintelor Senatului si ale Biroului de
Senat.

Recomandrile formulate si nefnsusite de conducerea entitatilor auditate
Nu este cazul

Gradul de implementare al recomandirilor, cauze care au condus la neimplementarea in termen
a recomanddrilor, mdsuri dispuse

- recomandari efectuate 4,

- implementate 4,

- grad de implementare 100%

Evaludrile structurilor auditate -

2.Evaluarea procesului si a stadinlui de implementare a sistemelor de control managerial

Principalele obiective de audit urmdrite:

1. Constituirea structurii cu atributii de monitorizare
2. Programul de dezvoltare a sistemului de control managerial
3. Implementarea Standardului Managementul riscului
Riscurile semnificative identificate
1. Riscul de nedesfisurare a activititii de citre Comisia de monitorizare a activitafii de
control intern managerial.
2. Nerespectarea legislatiei privind modul de desfdsurare a  activititii Comisiei de
monitorizare a activititii de control intern managerial.
3. Lipsa inventarierii riscurilor la nivelul universitatii.
Principalele constatiri efectuate
1. Din analiza fiselor posturilor pentru membrii actuali aj Comisiei de monitorizare, a rezultat
faptul ci atributiile aferente, asa cum sunt mentionate prin Decizia 11175/1405/09.07.2011,
nu au fost cuprinse in acestea, pentru a intiri raspunderea membrilor comisiei in realizarea
atributiilor ce-i revin.
2. Inexistenta unui Regulament de organizare si functionare a comisiei de monitorizare,
coordonare si indrumare metodologici a dezvoltirii sistemului de control intern managerial.
3. La nivelul universitatii nu existd un inventar al riscurilor care pot si apard in derularea
normald a activititilor si proceselor , nefiind elaborat un Registru general al riscurilor pe
universitate.
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Cauzele principale §i consecintele aferente disfunctiilor constatate

1.CAUZE - Nerespectarea prevederilor Ordinului 946/2005 cu privire la intocmirea fiselor
individuale a postului.

CONSECINTE - Neindeplinirea sau indeplinirea defectuoass a sarcinilor de serviciu

2.CAUZE - Lipsa Regulament de organizare i functionare a comisiei de monitorizare, coordonare
si Indrumare metodologici a dezvoltirii sistemului de control intern managerial

CONSECINTE - Nerespectarea prevederilor Ordinului 946/2005 republicat unde este precizat ci
modul de organizare si de lucru se stabileste in functie de volumul si complexitatea activititii pe
fiecare entitate

3.CAUZE - Neelaborarea unui Registru al riscurilor pe universitate.

CONSECINTE ~ Aparitia unor evenimente nedorite care pot crea disfunctionalititi in realizarea
obiectivelor universititii.

Principalele recomandiiri
1. Presedintele Comisiei va solicita Biroului Personal salarizare completarea fiselor de post cu
atributii referitoare la implementarea si dezvoltarea SCM pentru toti membrii comisiei
2. Intocmirea Regulament de organizare si functionare a comisiei de monitorizare, coordonare si
indrumare metodologici a dezvoltirii sistemului de control intern managerial
4. Intocmirea Registrului riscurilor la nivel de universitate, tinind cont de probabilitatea
aparitiei si a impactului riscului in cadrul activitatilor desfisurate.

Recomanddirile formulate §i neinsugite de conducerea entitatilor auditate
Nu este cazul

Gradul de implementare al recomanddrilor, cauze care au condus la neimplementarea in termen
a recomanddrilor, mdsuri dispuse

- recomandari efectuate 3,

- implementate 2.

- In curs de implementare 1

- grad de implementare 67%

Evaludrile structurilor auditate — nu existi evaludri,

3. Auditareq activitditii Serviciului Tehnic

Principalele obiective de audit urmdrite:
1.Organizarea i desfisurarea acestor activititi Serviciului Tehnic
2.Gestionarea parcului auto,
3.Efectuarea instruirii salariatilor in domeniul sandtatii si securitdtii muncii

Riscurile semnificative identificate
l.Riscul de a nu completa corect foile de parcurs,
2.Riscul completdrii cu date eronate a figselor de activitate zilnicd a autovehiculelor,
3.Riscul producerii unui accident de munc# de citre un salariat care nu are efectuat instructajul
privind protectia muncii.
Principalele constatiri efectuate
I.  Completarea foilor de parcurs se face cu lacune , respectiv : nu este trecut kilometrajul la
plecarea si la sosirea din cursd, nu toate foile de parcurs sunt consemnate , data de pe
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aceste documente este incompletd, nu este trecut anul, nu este trecuts alimentarea cu

combustibil daca este cazul, pe foile de parcurs folosite pentru transport extern nu este

trecutd localitatea si data iesirii §i intrérii in tar.

Din verificérile efectuate , conform listei de verificare nr.2, a rezultat faptul ci nu sunt

completate toate rubricile FAZ-urilor intocmite lunar, respectiv nu este trecut

kilometrajul la inceputul lunii si la sfarsitul lunii, nu este trecut anul intocmirii, unitatea
emitentd §i nu poartd semnitura de verificare din partea compartimentului financiar-
contabil.

3. Instructajul la locul de muncs, in domeniul securitdtii gi sanatatii muncii, presupune
eliminarea sau determinarea factorilor de risc de accidentare si / sau imbolnévire
profesionald existenti n sistemul de munca, apdrarea vietii, integritatii corporale si
sanatatii salariatilor si a altor persoane participante la procesul de munca.

Acest instructaj nu este efectuat corespunzitor de responsabilul Serviciului Tehnic,nu
sunt completate corect fisele de instruire, iar angajatii nu au parcurs nici un test de la
angajare pana in prezent.

4. Fisele posturilor nu sunt completate cu sarcini in domeniul sandtatii si securitdtii muncii.

o

Cauzele principale §i consecintele aferente disfunctiilor constatate

I.CAUZE - Nerespectarea legislatiei in vigoare , respectiv H.G. nr.1391 din 04 octombrie 2006
pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a O.U.G nr.195/ 2002 privind circulatia pe drumurile
publice.

CONSECINTE — Completarea incorectd a foilor de parcurs.

2.CAUZE - Nerespectarea atributiilor din fisa postului de citre Seful Serviciului Tehnic, privind
intocmirea corespunzitoare i la timp a figelor de activititi zilnice a autovehiculelor si predarea lor
la Compartimentul financiar contabil

CONSECINTE ~ Necompletarea corespunzatoare a fiselor activitatii zilnice a autovehiculelor poate
genera calcule eronate privind consumul de combustibil folosit,

3.CAUZE — Nerespectarea art.13, lit d) din Legea nr.319/2006 privind protectia si securitatea
muncii, respectiv completarea fisei postului pentru lucritorii ce conduc autovehicule rutiere ale
angajatorului, n completarea sarcinilor de muncd, cu prevederi privind conducerea autovehiculelor
pe drumurile publice.

CONSECINTE ~ Neaplicarea corespunzatoare a legislatiei in vigoare.

Principalele recomandiri

I. Completarea foilor de parcurs a autovehiculelor din dotare cu toate datele necesare
confirmérii kilometrilor parcursi.

2. Pentru traseele efectuate pe parcurs extern trebuie precizat , pe langi elementele
obligatorii, data, ora si localitatea de iesire i intrare in tard.

3. Intocmirea unei proceduri de lucru privind fntocmirea si gestionarea foilor de parcurs a
autovehiculelor.

4. Completarea corespunzitoare a figelor de activitate zilnici a autovehiculelor si verificarea
lunard a lor de ciitre Compartimentul financiar-contabil.

Recomandirile formulate si neinsusite de conducerea entititilor auditate
Nu este cazul

Gradul de implementare al recomanddrilor, cauze care au condus la neimplementarea in termen
a recomanddrilor, mdsuri dispuse
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- recomandari efectuate 4,

- implementate 2.

- In curs de implementare 2
- grad de implementare 50%

Evaludrile structurilor auditate — nu existd evaludri,

4. Gestionareq, evidenta si raportarea activititii de cercetare

Principalele obiective de audit urmdrite:
I.Organizarea si desfasurarea activititii de cercetare,
2.Catalogarea §i evidenta rezultatelor cercetirii,
3.Arhivarea dosarelor de cercetare.

Riscurile semnificative identificate
1. Administrarea necorespunzitoare a rezultatelor cercetarii ,
2.Nerespectarea cadrului legislativ privind activitatea de arhivare a documentelor de cercetare,
3.Riscul de a nu publica lucriri cotate international

Principalele constatiri efectuate

1. Scopul principal al cercetdirii constd in dobandirea cunoagterii stiintifice, cu beneficii
majore asupra culturii si civilizatiei umane. Este important ca aceastd cunoastere si fie stocatd in
cadrul unei literaturi stiintifice. Literatura stiintifica este compusa din cérti (tratate si monografii),
articole publicate in reviste, rapoarte de cercetare, memorii ale conferintelor stiintifice, teze de
doctorat. brevete de inventie, granturi de cercetare etc.

Din analiza lucrarilor , o cantitate mica fost publicate in reviste cotate ISI.

2. In urma analizei, am constatat cd nu existd o evidentd a rezultatelor din activitatea de
cercetare conform dispozitiilor legale si anume Ordonanta nr. 57/16.08.2002 privind cercetarea
stiintificd si dezvoltarea tehnologici art. 77 care precizeazi ,,Toate rezultatele cercetiirii se tnscriu
Intr-un registru special de evidentd, constituit pe baza prezentei ordonante, de citre fiecare dintre
persoanele juridice executante,,

Acesta nu este intocmit anual, nu are completate toate coloanele, nu este snuruit, sigilat si
certificat numérul de pagini.

3 . In urma verificarilor efectuate, am constatat ci nu este respectatd Legea nr. 16/1996, a
Arhivelor Nationale si anume documentele privind cercetarea nu sunt arhivate si protejate prin
depunerea intr-o incipere destinatd arhivirii. Conform legii sus amintite la art. 9 se precizeazi:
»Documentele se depun la depozitul arhivei creatorilor de documente in al doilea an de la
constituire,,.

Cauzele principale si consecintele aferente disfunctiilor constatate

[.CAUZE - La revistele cotate ISI procesul de recenzie este foarte lent si dureazd uneori mai mult
de un an, iar unele reviste din aceast categorie percep taxa de publicare , deloc neglijabils, firs a
garanta publicarea.

CONSECINTE — Este necesar si se pastreze un nivel ridicat al cercetérii din cadrul universititii
deoarece reprezintd un mod de evaluare a mediului academic si de ridicare a prestigiului
universitatii.

2.CAUZE- Nerespectarea prevederilor Ordonantei nr. 57/16.08.2002 privind cercetarea stiintificd gi
dezvoltarea tehnologics.

CONSECINTE - Nerespectarea legislatiei privind modul de evidentiere a rezultatelor cercetirii si
existenta riscului de a pierde din evidentd rezultatele cercetérii , precum si pericolul de a pierde
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fondurile alocate.

3.CAUZE — Nu se respectd prevederile Legii nr. 16/1996, a Arhivelor Nationale si nici Normele
proprii de arhivare.

CONSECINTE - Dificultti in gisirea documentelor , timp suplimentar acordat operatiunii de
cautare care afecteazd activitatea curents, precum si posibilitatea pierderii sau réticirii unor
documente.

Principalele recomanddri

1. Publicarea de lucrdri de cercetare in cadrul revistelor indexate 1.S.I. care si
promoveze pe plan national si international realizérile obtinute in cadrul Universitatii ,, | Decembie
1918, din Alba lulia si care s atingd excelenta academica la nivel European si de ce nu chiar
mondial.

2. Intrarea in legalitate prin intocmirea registrului de evident a rezulitatelor cercetirii si
elaborarea unei proceduri privind modul de urmdrire si inregistrare a rezultatelor din
activitatea de cercetare.

3. - Stabilirea responsabilitétilor si numirea unei persoane care si efectueze opisarea si

arhivarea documentelor;

- Preluarea in cadrul arhivei universititii a documentelor referitoare la cercetare;

- Stabilirea unui spatiu in cadrul arhivei universititii sau aunei inciperi anexs, care si
asigure depozitarea dosarelor de cercetare astfel incét si fie disponibil pentru utilizarea si
studiere documentelor de cercetare;

Recomandirile formulate si neinsusite de conducerea entititilor auditate
Nu este cazul

Gradul de implementare al recomandirilor, cauze care au condus la neimplementarea in termen
a recomanddrilor, mdasuri dispuse
- recomandari efectuate 3,,
- implementate 2,
- In curs de implementare 1
- grad de implementare 67%

4.3. Concluzii cu privire la activitatea de gestionare a riscurilor —

Importanta gestiunii riscului, ca activitate, consts in posibilitatea de a prognoza intr-o
anumitd misurd producerea evenimentului de risc si de a lua la timp deciziile necesare in vederea
reducerii riscului unor eventuale consecinte nefavorabile

Procesul de evaluare a riscurilor include identificarea atat a riscurilor care sunt controlabile ,
cét si a celor necontrolabile. In stabilirea riscurilor sa avut in vedere natura, dimensiunea si
complexitatea activitatii specifice domeniului de invatimant dar si ansamblul actelor/instrumentelor
si obiectivelor urmirite.

Obiectivele generale sunt in concordanti cu misiunea universitétii i se transpun in obiective
specifice, astfel incat nivelul de activitate si se sustind reciproc.

4.4. Concluzii cu privire la functionalitatea sistemului de controlului intern/managerial —

In oricare entitate publica exista un anumit sistem de control managerial, altminteri
functionarea acesteia ar fi marcata de frecvente si grave distorsiuni.
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Fiecare conducator de structurd din cadrul Universitatii ,, 1 Decembrie 1918” trebuie si se
organizeze si sa adopte anumite mésuri pentru a-si conduce activitatea: definirea sarcinilor
individuale ale personalului, stabilirea metodelor de lucru, crearea unui sistem informational
adecvat, supervizarea activitatilor personalului etc., ceea ce nu inseamna altceva decat instituirea
unui sistem propriu de control intern managerial . Acest lucru s-a realizat prin Comisia de
monitorizare , coordonare si indrumare metodologics, dar care ar trebui si-si imbunétiteascs modul
de lucru prin intélniri periodice cu sefii structurilor.

Foarte important ar fi cuprinderea in programul de formare profesionald pentru anul 2012 , a
persoanelor Comisiei de monitorizare pentru aprofundarea cunostintelor in acest domeniu.

4.5. Raportarea iregularititilor — Nu au fost constatate iregularititi in anul 2011
4.6. Raportarea recomandirilor neinsusite — nu a fost cazul

4.7. Analiza generalid cu privire la impactul misiunilor de audit asupra entititii si modul cum a
contribuit acestea la imbunititirea activititilor, respectiv valoarea adiiugati de auditul intern
si recunoscuta de managementul entititii publice.

Auditul intern a devenit o componenta esentiald In structura unei entititi moderne,
asigurdnd o mai mare eficientd printr-o utilizare mai adecvati a resurselor umane si materiale,
precum si o mai bund coordonare intre diferitele compartimente ale unei institutii. Impactul
misiunilor de audit asupra activitétii universitatii face ca premisele necesare desfagurdrii activitatii sa
contribuie la remarcarea rolului pozitiv pe care 1l are , consolidandu-i, in acelasi timp, o imagine
publici de seriozitate.

4.8. Aprecierea nivelurilor de constientizarea generald a managementului

In urma fiecarei misiuni de audit, auditul Tnainteazd managementului entititii publice,
raportul de audit Intocmit, raport care este studiat si avizat, cu exprimarea verbald a punctelor de
vedere, dacé acestea existd. De asemenea, conduc#torului entititii publice 1i sunt prezentate Sinteza
recomanddrilor si Fisa de urmdrire a recomandirilor, aceasta din urma fiind avizati de citre
conducere si ,ambele, naintate ulterior compartimentului auditat, calitatea buni a comunicirii Tntre
managementul institutiei si compartimentul de audit al institutiei, contribuind la asigurarea rolului si
importantei cuvenite a auditului in cadrul institutiei.

CAPITOLUL 5

PLANIFICAREA ST DERULAREA ALTOR ACTIVITATI DE CATRE COMPARTIMENTELE
DE AUDIT INTERN

5.1. Realizarea misiunilor de consiliere — nu a fost cazul in cursul anului 201 I;
5.2. Realizarea altor actiuni

Timpul alocat misiunii privind perfectionarea cunostintelor profesionale ale auditorului si
timpul alocat altor activitati la dispozitia conducatorului unititii a fost folosit in scopul studiului
individual al OMFP nr.946/2005 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial,
cuprinzdnd standardele de control intern/managerial la entitatile publice si pentru dezvoltarea
sistemelor de control intern/managerial, cu modificérile ulterioare si purtérii de discutii pentru
lamurirea unor aspecte legate de prevederile actului amintit, cu Comisia de monitorizare, coordonare
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si Indrumare metodologica a sistemului de control intern/managerial constituité la nivelul institutiei
si in scopul studiului individual al altor modificéri legislative apérute.

Caracterul acestei actiuni a fost de discutare si lamurire a unor aspecte legate de revizuirea
procedurilor existente pe fiecare compartiment al institutiei, de intocmire a Registrului de riscuri al
institutiei si a altor aspecte legate de prevederile OMFP nr.946/2005.

Motivul pentru care a avut loc aceastd actiune a fost cel legat de ducerea la indeplinire cu
rezultate bune, a prevederilor OMFP nr.946/2005.

Rezultatele obtinute se reflectd in intocmirea Registrului de riscuri si la nivel de
universitate, intocmirea Regulamentului de functionare a Comisiei de monitorizare a controlului
intern si congtientizarea importantei controlului intern managerial.

CAPITOLUL 6
PROPUNERI PENTRU IMBUNATATIREA ACTIVITATII DE AUDIT INTERN

6.1. Propuneri privind imbunititirea activititii de aundit desfisuratid la nivelul institutiei
publice.

Constientizarea permanenta a managerilor de la toate nivelele universitétii pentru intelegerea
corectd a activitatii de audit intern, att in ceea ce priveste regulile dupd care aceasta se desfégoars,
dar si modul in care se fructificd cel mai bine aceastd noud functie.

Organizarea de workshop-uri cu caracter lucrativ, pe domenii de activitate: executie
bugetard, achizitii publice, resurse umane, sistemul contabil, cu scopul dezvoltarii instrumentarului
metodologic adecvat (ghiduri, piste de audit, modele de analizi a riscului) in derularea misiunilor de
audit.

Un rol deosebit de important, pentru imbunétatirea activitdtii de audit intern, l-ar avea
participarea auditorilor interni ai universitatii la diferite cursuri de formare profesionald sustinute de
specialisti In domeniu.

Auditorii interni trebuie sd revizuiascad operatiunile si programele pentru a stabili in ce
masurd rezultatele corespund scopurilor si obiectivelor stabilite si daci aceste operatiuni gi
programe sunt implementate sau realizate asa cum s-a previzut.

6.2. Propuneri privind imbunititirea activititii de audit intern la nivel national — respectiv la
nivel de strategie, la nivel de cadru normativ si metodologic, referitor la caracterul unitar, alte
propuneri.

In viitor, functia de audit intern nu trebuie sd ramana doar un mijloc de verificare a
conformittii, ci trebuie sa fie pozitionata astfel inc#t si adauge valoare organizatiei. Aceasta
va identifica riscurile critice care afecteaza obiectivele organizatiei si care determini
succesul sau nereusita acesteia, si va imbunétati performanta organizatiei.

Intocmit,
Auditor intern
Ec.Stanciyd Daniela

Y
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