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PROCEDURA PRIVIND AUDITURILE
UNIVERSITATEA DIN PITESTI INTERNE

CENTRUL PENTRU
MANAGEMENTUL CALITATII $I COD: PS-82-01
PROGRAME UNIVERSITARE

1.SCOP

Procedura descrie cerintele si responsabilitatile privind stabilirea si mentinerea unui
sistem planificat de audituri interne Tn scopul verificarii eficacitatii SMC si a conformitatii
rezultatelor cu dispozitiile stabilite.

2.DO0MENIU DE APLICARE
Prezenta procedura se aplica tuturor activitatilor, proceselor, serviciilor, documentelor si
inregistrarilor Sistemului de Management al Calitatii din cadrul universitatii.

3.DOCUMENTE DE REFERINTA

- 1S0 9001:2009 - Quality Management Systems — Requirements;
International Standard 1SO 9000:2000 — Quality Management Systems — Fundamentals
and vocabulary;
SO 10011-1 — Ghid pentru auditarea sistemelor calitatii — parteal;
SO 10011-2 — Ghid pentru auditarea sistemelor calitatii — partea all-a;
SO 10011-3 — Ghid pentru auditarea sistemelor calitatii — parteaalll-a;
Procedura de sistem PSVIC-56-01 Analiza efectuata de management;
Procedura de sistem PSVIC-82-01 Evaluarea satisfactiei clientilor;
Procedura de sistem PSVIC-83-01 Controlul neconformitatilor;
Procedura de sistem PSVIC-85-01 Actiuni corective;
Procedura de sistem PSMC-85-02 Actiuni preventive.

4.DEFINITII S1 ABREVIERI

4.1. Definitii

Pentru scopul prezentei proceduri se aplica definitiile din Manualul Calitatii UP — Sectiunea a
3-a si International Standard 1SO 9000:2000 — Quality Management Systems — Fundamentals
and vocabulary.

Auditul calitatii = Proces sistematic, independent si documentat in scopul obtinerii de dovezi de
audit si evaluarii lor cu obiectivitate pentru a determina masura n care sunt indeplinite criteriile
de audit.

NOTA: Auditurile interne, uneori denumite si audituri de prima parte, sunt conduse de, sau in numele
organizatiei Thsasi pentru scopuri interne si pot constitui baza propriei organizatii pentru o declaratie pe
propria raspundere a conformitatii.

Auditurile externe = Includ ceea ce in general se numeste ,,audit secunda parte” sau “audit terta
parte”.

Auditurile de secunda parte = Sunt conduse de parti care au interes n raport cu organizatia,
cum ar fi clienti, sau alte persoane in numele acestora.

Auditurile de terta parte = Sunt conduse de organizatii externe independente. Astfel de
organizatii furnizeaza certificarea sau inregistrare a conformitatii cu cerinte cum ar fi cerintele
ISO 9001 : 2000 si ISO 14001 : 1996.

Observatie a auditului calitatii = Constatare a faptelor, facuta in cursul unui audit al calitatii si
sustinutd de dovezi obiective.

Auditor al calitatii = Persoana care are competenta de a efectua un audit.
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UNIVERSITATEA DIN PITESTI INTERNE

CENTRUL PENTRU
MANAGEMENTUL CALITATII $I COD: PS-82-01
PROGRAME UNIVERSITARE

NOTA: Un auditor al calitatii desemnat sa conduca un audit al calitatii este denumit ”Auditor
Sef".
AS — Auditor Sef

Program de audit = Ansamblu de unul sau mai multe audituri planificate pe un anumit interval
de timp si orientate spre un scop anume.

Criterii de audit = Ansamblul de politici, proceduri sau cerinte utilizate ca o referinta.

Dovezi de audit = Tnregistrari, enuntarea faptelor sau alte informatii care sunt relevante in raport
cu criteriile de audit si verificabile.

Concluzii ale auditului = Rezultatele unui audit furnizate de echipa de audit, luarea in
considerare a obiectivelor si a tuturor constatarilor de audit.

Echipa de audit = Unul sau mai multi auditori care efectueaza un audit.

4.2 Prescurtari

UPIT - Universitatea din Pitesti;

CEACU - Comisia de evaluare si asigurare a calitatii din Universitate;
CA — Consiliu de Administratie

CMCPU Centrul de managemen tal calitatii si programe universitare;
SM C- Sistemul de management al calitatii;

R.C. - Referent calitate;

A.S. — Auditor sef;

RMC - U — Reprezentantul managementului calitétii pe universitate;
RNACP - Raport de neconformitate, actiuni corective si preventive.

5.DESCRIEREA ACTIVITATII

Generalitati

5.1.1. Auditurile se aplica sistemului de management al calitatii sau unor elemente ale acestuia,
proceselor sau serviciilor.

5.1.2. Auditurile interne sunt efectuate de catre CMCPU cu personal care nu are responsabilitati
directe in zona auditatd, dar care colaboreaza cu personalul din aceasta zona.

Planificarea Auditului

CMCPU planifica anual auditarea tuturor proceselor universitatii, intocmind Planificarea
Auditurilor Interne, pe care o supune spre analizda RMC - U si spre aprobare rectorului
universitatii. Fiecare facultate din Upit va desfasura cel putin un audit. Senatul, Rectorul, C.A.
CEAC-U sau CMCPU pot declansa actiuni de audit ori de cate ori apar neconformitati.

Pregatirea auditului

Programul de audit contribuie la determinarea eficacitatii SMC, el este prezentat in
anexa 1.

Directorul CMCPU Tintocmeste Programul de audit anual luand in considerare starea si
importanta proceselor si structurilor care trebuie auditate precum si rezultatele auditurilor
precedente si 1l supune aprobarii Rectorului.

Daca din motive obiective, pe parcursul anului, Programul de audit intern necesita
modificari acestea se fac numai cu aprobarea Rectorului

Programului de audit va cuprinde si riscurile asociate acestuia, cum ar fi:
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- esecul Tn stabilirea obiectivelor auditului
- alocarea unui timp insuficient pentru elaborarea programului de audit
- alocarea unui timp insuficient pentru efectuarea auditul ui;

- auditorul sef si nu poseda competentele necesare efectuarii auditului in mod eficace;

- echipa de auditori nu este bine aleasa

- comunicarearealizata in timpul derul@rii programului de audit este ineficient;
- neprotgjarea documentelor Tnregistrate Tn timpul auditului
- monitorizareaineficace arezultatelor programului de audit.
Pentru evaluarea frecventei de aparitie a riscului si a impactului produs de risc sunt
recomandare urmatoarele grile de evaluare.

Evaluarea frecventei de aparitie a riscului

Nr | Tipul Nivel de frecventa de aparitie
r(ijsec Rar Putin probabil Posibil Foarte posihil Sigur.
1 2 3 4 5
Este foarte Este putin Saintamplat | S-aintamplat | S-aintamplat
putin probabil | probabil sa se | decétevaori | decédtevaori | dema multe
1 R1 | sdseintample | intamplepe | Tnultimele n ultimul ori Tn ultimul
pe perioada perioadaunui | audituri cicludeaudit | cicludeaudit
unui ciclude | ciclu de audit
audit
Evaluarea impactului produs derisc
Nr | Tipul Nivel impactului produs derisc
r?s?c Nesemnificativ Minor M oderat Major Critic
1 2 3 4 5
1 R1 | Cuimpact Cu impact Cu impact Cu impact Cu impact
foarte scazut scazut asupra | mediu asupra | magjor asupra | iremediabil
asupra activitatilor | activitatilor de | activitatilor de | asupra
activitatilor de | de audit si audit si audit si activitatilor de
audit si Tndeplinirii indeplinirii Tndeplinirii audit si
indeplinirii obiectivelor | obiectivelor obiectivelor indeplinirii
obiectivelor obiectivelor
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Scorul general derisc

Frecventa
5] 10 15 20 | 25
4 8 12 16 | 20
3 6 9 12 | 15
2 4 6 8 | 10
1 2 3 4 5
I mpact
Stabilirea nivelului de toleranta
Nr. | Tipul Nivel de toleranta
?iesc Tolerabil Tolerabilitate Tolerabilitate Intol erabil
ridicata scazuta
1-4 5-8 9-12 13-25
1 R1 | Nu necesita nici | Necesita masuri de | Necesita masuri | Necesita masuri

0 masura de control pe termen de control pe de control
control mediu / lung termen scurt urgente

Directorul CMCPU are responsabilitatea de a Tntocmi un program de masuri i urmari
realizarea programului pentru riscurile clasificate caintolerabile pentru reducerea acestora.

5.4. Auditorul Sef
5.4.1. AS desemnat, intocmeste si transmite conducerii zonei ce urmeaza a fi auditata un Plan de
audit.

Auditul este condus Tn baza unor liste de verificare intocmite de catre auditorul caruia i s-
a atribuit auditarea acelui element specific sub coordonarea Auditorului sef AS, care transmite
auditatului, cu cel putin 3 zile Tnainte de audit, Planul de audit intern;studiaza toate documentele
referitoare la zona care urmeaza a fi supusa auditului, dosarul auditului intern efectuat anterior,
documentele SMC care reglementeaza activitatea din zona respectiva.
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5.4.2. Auditorul-sef stabileste componenta echipei de audit. Auditorii din echipa de audit
indeplinesc urmatoarele cerinte:

a) fac parte din corpul de auditori interni;

b) au studii superioare;

C) au cunostinte Tn domeniul managementului calitatii Tn educatie,

d) au certificat de auditor.

Echipa de audit este formata din minimum doua persoane. Echipa are cel putin o
persoand care cunoaste foarte bine cerintele SMC si cerintele ARACIS.

5.5. Efectuarea auditului

Auditurile interne se desfasoara conform programarii anuale. Atunci cand este
necesar, la solicitarea conducerii Upit sau la schimbari semnificative n sistem, se pot desfasura
audituri neprogramate.

5.5.1.Sedinta de deschidere
Scopul sedintei de deschidere a auditului este de a:

a) prezenta membrii echipei de audit;

b) prezenta domeniul si obiectivele auditului;

C) prezenta pe scurt activitatile si procedurile ce urmeaza sa fie utilizate pentru efectuarea
auditului;

d) confirma ca sunt disponibile resursele si facilitatile necesare echipei de audit;

e) confirma ora si data pentru sedinta de inchidere si pentru toate sedintele intermediare
ale echipei de audit cu conducereg;

f) clarificaorice detalii ale Planului de audit.

5.5.2 Auditarea
5.5.2.1 Echipa de audit colecteaza dovezile obiective prin interviuri, examinare de documente i
observare a tuturor activitatilor din zona auditata si consemneaza rezultatele care
semnaleaza neconformitati chiar daca nu sunt cuprinse in listele de verificare.
5.4.2.2 Echipa de audit desfagoara urmatoarele activitati:
- intervieveaza personalul din zona auditata privind cunoasterea politicii, obiectivelor,
procedurilor si instructiunilor de lucru;
- verifica conformitatea aplicarii SMC in raport cu reglementarile in vigoare si cu
cerintele contractuale;
- colecteaza inregistrari ca dovezi ale aplicarii in practica a documentelor;
- verifica circulatia corecta si controlatd a inregistrarilor de calitate.
Tn timpul auditului, auditorul -sef poate efectua modificari ale misiunilor auditorilor.

5.5.3 Sedinta de inchidere

La Tnchiderea auditului, seful echipei de audit Tmpreund cu conducerea zonei auditate,
organizeaza o sedinta in scopul prezentarii constatarilor facute si clarificarii eventualelor
neintelegeri.

La aceasta sedinta partile convin asupra neconformitatilor existente si stabilesc termenul
de rezolvare a acestora.
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5.6. Raportul de audit
5.6.1.Raportul de audit contine aprecierea echipei de audit cu privire la indeplinirea obiectivelor
auditului. Dupa efectuarea auditului , Thainte de sedinta de Tnchidere, echipade audit se
intruneste, analizeaza datele colectate si formuleazd neconformitatile , observatiile si masurile de
Tmbunatatire.
5.6.2. Constatarile auditului se clasifica in:
neconformitati;
observatii;
oportunitéati de imbunatatire.
Pentru neconformitati sunt intocmite RNACP- uri , iar pentru observatii se intocmeste, de catre
Criteriile de Tncadrare a constatarilor in una din cele 3 categorii sunt:
- Tntocmirea unui RNACP are loc atunci cand nu sunt ndeplinite cerintele
prevazute in standardele de referintd sau cand aceeasi problema se repetd de mai multe ori n
cadrul zonel auditate;
- Retinerea unei observatii se face atunci cand cerintele standardelor de
referinta sunt indeplinite partial sau nu sunt retinute Tnregistrari pentru toate procesele
desfasurate Tn cadrul zonei auditate;
- Oportunitatea de Tmbunatatire se face in scopul imbunatatirii proceselor
desfasurate in cadrul zonei auditate.
5.6.3. Sedinta de inchidere a auditului se desfasoara Tmpreunda cu seful zonei auditate si
reprezentantii desemnati de acesta si este condusa de auditorul-sef.
5.6.4. Tn cadrul reuniunii de inchidere, auditorul-sef prezinti conducerii zonei auditate
concluziile si sunt completate rapoartele de neconformitate si actiuni corective/preventive (daca
sunt inregistrate neconformitati).
5.6.5. In termen de 5 zile de la data auditului, auditorul -sef redacteazi Raportul de audit intern.
Raportul de audit este semnat de auditorul sef, aprobat de rector si difuzat sefului zonei auditate.
5.6.6 Tn termen de 2 zile de la primirea raportului de audit, seful zonei auditate va tntocmi planul
de masuri pentru rezolvarea observatiilor cuprinse in acesta si-I vatransmite la CMCPU.

5.7. Actiuni Corective

5.7.1 Tn baza concluziilor din Raportul de audit, AS initiaza actiuni corective si intocmeste
Rapoarte de actiuni corective, pe care le transmite managementului executiv (Biroul Senatului)
in vederea dispunerii implementarii acestora.

5.7.2 Latermenele stabilite in Raportul de actiuni corective, auditorul sef efectueaza un audit de
urmadrire pentru verificarea implementarii actiunilor corective dispuse. Tn urma verificarii pentru
confirmarea sau nu a implementarii actiunilor corective, auditorul sef intocmeste un Raport audit
de urmarire, care respecta aceleasi cerinte ca si raportul de audit initial.

5.7.3 Un rezumat al concluziilor auditului se raporteaza RMC - U si rectorului UP si reprezinta
date de intrare pentru analizel e efectuate de management.
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6.RESPONSABILITATI
6.1 Rector ul

Dispune efectuarea de audituri neplanificate in cazul modificarii unor dispozitii cu privire
la SMC in cadrul universitatii sau ca urmare a formularii de noi cerinte de catre clientii interni

sau externi.

Asigura resursele pentru efectuarea auditurilor interne.
Aproba programul auditurilor interne

6.2RMC-U/CMCPU

6.3 AS

Stabileste auditorul sef si echipa de audit.

Comunica RMC-EF auditata data auditului.

Tine evidenta auditurilor planificate, realizate si replanificate.

Urmareste realizarea auditurilor interne planificate.

Organizeaza efectuarea auditurilor neplanificate, decise de conducerea universitatii.
Asigura elaborarea Programului auditurilor interne formular cod F1-82-02.

Asigura Tnregistrarea, difuzarea si pastrarea documentelor elaborate cu prilejul auditului
intern (dosarul de audit).

Defineste obiectivele auditului intern.

Urmareste realizarea actiunilor rezultate ca urmare a efectuarii auditului.

Prezinta conducerii universitatii constatarile rezultate, ca urmare a auditurilor efectuate,
precum si stadiul implementarii actiunilor corective si/sau preventive initiate de auditat.
Asigura instruirea auditorilor interni.

Asigura pregatirea Planului de audit formular cod F,- 82- 02.

Raspunde de desfasurarea auditului intern n toate fazele sale.

Informeazd RMC-EF auditate despre orice obstacol major intalnit pe parcursul auditului.
Conduce sedintele de deschidere si incheiere ale auditului.

Tntocmeste Raportul de audit formular cod F3- 82- 02.

Completeaza dosarul de audit si 1l preda CMCPU.

6.4 Auditorul

Participa la pregatirea auditului si indeplineste eficient sarcinile care i-au fost
incredintate.

Consemneaza observatiile sale, formulate in timpul auditului.
Coopereaza cu auditorul sef si-I ajuta Tn Tndeplinirea obiectivului auditului.
Da dovada de obiectivitate Tn desfasurarea auditului.
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6.5. RMC-EF

- Informeaza personalul din entitatea functionald de care raspunde cu privire la obiectul si
scopul auditului.
Desemneaza persoana care va insoti echipa de audit.
Pune la dispozitia echipei de audit toate mijloacele necesare pentru a asigura desfasurarea
corespunzatoare a auditului.
Permite accesul, la cererea auditorilor, in zonele care furnizeaza dovezi cu privire la
desfasurarea activitatilor care fac obiectul auditului.
Coopereaza cu auditorii Tn vederea atingerii obiectivelor auditului.
Initiaza si implementeaza actiuni corective si/sau preventive, in cel mai scurt timp, pe
baza raportului de audit.

7INREGISTRARI SPECIFICE

Inregistrarea Suport Completeaza Pastrare Durata
Program de audit Hartie D-CMCPU CMCPU 3ani
intern F1-82-02
Planul de audit intern | Hartie Auditorul Sef Zona auditata 3ani

F»-82-02 CMCPU
Raportul de Hartie Auditorul sef Zona auditata 3 ani
neconformitate, F3-82-02 Reprezentantul zonei CMCPU
actiuni corective si auditate
preventive RNAPC
Raportul de audit Hartie D-CMCPU Zona auditata 3 ani
intern F4-82-02 Auditorul sef CMCPU

Echipa de audit

8.ANEXE SI FORMULARE
Formulare

F1-82-02 Program audit intern

F,-82-02 Plan de audit

F3-82-02 Raportul de neconformitate, actiuni corective si preventive RNAPC
F4-82-02 Raport de audit
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9.LISTA DE DIFUZARE

1.Rectorat

2.Senat

3.Departamentul pentru Evaluarea si Asigurarea Calitatii DEAC
4.Prorector pentru Calitatea Invatamantului

5.Prorector pentru Cercetare Stiintifica si Competitivitate

6.Prorector pentru Colaborare Internationala si Politici de Informatizare
7.Prorector pentru Relatii cu Studentii, Absolventii si Mediul Socio-Economic
8.Centrul pentru Studii Universitare de Doctorat

9.Directia Generala Administrativa

10.Facultatea de Stiinte

11.Facultateade Litere

12.Facultatea de Mecanica si Tehnologie

13.Facultatea de Electronica, Comunicatii si Calculatoare
14.Facultatea de Teologie Ortodoxa

15.Facultatea de Stiinte Economice

16.Facultatea de Stiinte Juridice si Administrative

17.Facultatea de Educatie Fizica si Sport

18.Facultatea de Matematica - Informatica

19.Facultatea de Stiinte Socio - Umane

20.Facultatea de Stiinte ale Educatiei

21.Centrul pentru Managementul Calitatii si Programe Universitare
22.Centrul pentru Invatamant cu Frecventd Redusa

23.Centrul pentru Invatamant Pre- si Postuniversitar

24.Centrul pentru Dezvoltare Universitara

25.D.P.P.D.

26.Ingtitutul de Cercetare

27.Institutul de Formare si Performanta Muntenia

28.Centrul pentru Dezvoltare Sisteme si Aplicatii Software

29.Centrul pentru Cooperare Internationala

30.Centrul pentru Proiecte si Studii Europene

31.Centrul pentru Consiliere si Orientare Profesionald, Monitorizarea Insertiel pe Piata Muncii
32.Centrul pentru Colaborare cu Absolventii si Mediul Socio-Economic
33.Biroul Marketing, Comunicare si Relatii Publice
34.Compartimentul Juridic
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Anexal,
Universitatea din Pitesti
PROGRAM DE AUDIT INTERN
Anul ...............
Aprobat
RECTOR,
Prof univ dr lonel DIDEA
Nr. | Elementul sistemului auditat Data propusa Data realizarii Auditor sef
pentru audit auditul ui
1
2
3
4
5
6
Data/revizia..........cccouenene.

Tntocmit,
Director CMCPU,
Prof univ dr lon IORGA -SIMAN
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F1-82-02

Universitatea din Pitesti

Aprobat

RECTOR,
Prof univ dr lonel DIDEA

PLAN DE AUDIT INTERN

ZONA/ PERSOANE AUDITATE

DEPARTAMENT / FACULTATE

OBIECTIVELE AUDITULUI

AUDITORI

1.AUDITOR SEF
2. AUDITORI

AUDITOR IN CURS DE
FORMARE

1

2.

REFERINTA PENTRU SMC.
M.C.
ALTELE

| Cod si Editie Manual

| DATA AUDITULUI

DIFUZAREA RAPORTULUI DE AUDIT

EX 1. SMC | EX.2. ZONA AUDITATA
GRAFICUL DESFASURARII AUDITULUI
Nr. Data/ Elementul SMC auditat Auditor Reprezentanti Auditat
ora
0 1 2 3 4

INTOCMIT — Auditor-sef

AVIZAT - Director Departament

NUME! ..o Management

Semnatura:................. Nume: .............covvnn..

Data: ................ Semnatura:.................
Data; ...............
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F»-82-02
UNIVERSITATEA DIN PITESTI
APROBAT
Rector,
Prof univ dr lonel DIDEA

1. Tip audit :

Audit de sistem

Audit de proces

Alte situatii

2. Zona auditata:
3. Obiectivele auditului:
4. Perioada de audit :
5. Criterii de audit:
SO 9001,
Altele:
6. Echipa de audit:
7. Constatarile auditului:
8. Concluzii:
9. Neconformitat;i:
10. Observatii:
11. Recomandari:

Auditor Sef,

Am primit un exemplar,
Auditat (numele Tn clar si semnatura):

Nota: Pentru confirmarea difuzarii Raportului de audit, auditatul semneaza de primire pe
exemplarul care se pastreaza la CMCPU.
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UNIVERSITATEA DIN PITESTI

PROCEDURA PRIVIND AUDITURILE
INTERNE

CENTRUL PENTRU
MANAGEMENTUL CALITATII $I
PROGRAME UNIVERSITARE

COD: PS-82-01

F4-82-02
UNIVERSITATEA DIN PITESTI
LISTA AUDITORILOR INTERNI CALIFICATI
Nr. Nume si Prenume Functia Facultatea | Dovezi privind calificarea
caauditor intern
1.
2.
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