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Obiectiv 1: Cresterea gradului de implementare a mdsurilor anticorupfie la nivelul institufiei si a celor subordonate/ coordonate/ aflate sub autoritate, precum si a intreprinderilor publice

Maisuri

Indicatori de performanta

Riscuri

Surse de verificare

Termen de realizare

Responsabil

Buget

1.1 Adoptarea declaratiei de
aderare la valorile fundamentale,
principiile, obiectivele si
mecanismul de monitorizare a
SNA, diseminarea sa in cadrul
institutiei  si  comunicarea
acesteia MS

Declaratia adoptata si
diseminata. Postare pe site-ul
institutiei. Transmiterea
declaratiei catre Ministerul
Sanatatii.

Reticenta in semnarea/
asumarea documentului de catre
conducerea institutiei

Document aprobat

Publicare pe pagina web a
institutiei

Bazi de date a MS

04. 2022

Conducerea

institutiei-

Managerul spitalului

Nu este cazul.

1.2 Desemnarea coordonatorului | Decizie emisa Intdrzieri in desemnarea/ | Document aprobat 10.06.2022 Conducerea institutiei Nu este cazul.
si a unei persoane responsabile’ reactualizarea componentei | Lista de distributie

de implementarea  Strategiei | Informarea MS cu privire la | grupului de lucru Baza de date MS

Nationale Anticoruptie 2021 — | emiterea deciziei

2025.

1.3 Consultarea angajatilor in | Nr. de angajati consultati cu | Caracter formal al consultarii Minuti 17.06. 2022 Conducerea institutiei, | Nu este cazul.
pracesul de elaborare a planului | privire la elaborarea planului | Neparticiparea/  neimplicarea | Propuneri primite de la persoanele desemnate

de integritate de integritate angajatilor angajati pentru implementarea SNA

1.4 Aprobarea si distribuirea in | Plan de integritate aprobat si | Nedistribuirea planului Plan de integritate aprobat 27.06.2022 Conducerea institutiei- | Nu este cazul.

cadrul institutiei a planului de
integritate, precum si publicarea
documentului pe site-ul
institutiei

diseminat (e-mail, circularg,
sedinta etc)

Nr. de angajati informati cu
privire la aprobarea planului de
integritate

Modalitatea de informare a
acestora (ex. sedintd, e-mail,
circulard etc)

Plan de integritate publicat pe
site-ul institutiei

Minutd/ circulard/ e-mail/
lista de luare la cunostinta

| Managerul spitalului.
Coordonatorul Planului de
Integritate/secretar comisie
pentru implementarea SNA

! Sau grup de lucru — in functie de dimensiunea institutiei




1.5 Identificarea si evaluarea | Nr. de riscuri gi vulnerabilitati | Caracterul formal al demersului | Rapoarte de evaluare a | 20.08.2022 Conducerea institutiei- | Nu este cazul.
riscurilor si vulnerabilitdtilor la | la coruptie identificate si | Personal instruit insuficient | riscurilor §i vulnerabilitéfilor Managerul spitalului.
coruptie specifice institutiej . evaluate pentru aplicarea metodologiei la coruptie (Anexa A) Coordonatorul Planului de
Integritate/ persoanele
desemnate pentru
implementarea SNA
1.6 Implementarea mésurilor de | Nr. masuri de remediere Caracterul formal al demersului | Raport privind masurile de | Permanent Grupul de lucru pentru | In functie de masurile de |
remediere a vulnerabilitatilor | Nr. vulnerabilitati remediate Personal instruit insuficient | remediere a vulnerabilititilor managementul riscurilor la | remediere identificate.
specifice identificate pentru aplicarea metodologiei (AnexaC) coruptie
1.7 Evaluarea anuali a modului | Grad de implementare a | Caracter formal al evaludrii Raport de evaluare Anual Conducerea institutiei- | Nu este cazul.
de implementare a planului si | planului de integritate Neparticiparea/  neimplicarea | Baz3 de date a MS- Managerul spitalului
adaptarea acestuia la riscurile si | Masuri noi introduse/ revizuite | angajatilor Coordonatorul Planului de
vulnerabilitdtile nou identificate Integritate/ persoancle
sl transmiterea catre MS desemnate pentru
implementarea SNA
1.8 Autoevaluarea periodicd a | Date si informatii colectate | Inexistenta unui mecanism de | Raport de autoevaluare Anual Conducerea institutiei~- | Nu este cazul.
gradului de implementare a | pentru toti indicatorii cupringi | colectare unitard a datelor Managerul spitalului
misurilor  de  transparentd | in inventar Coordonatorul Planului de
institutionald si prevenire a | Integritate/ persoanele
coruptiei (Anexa 3 la SNA - desemnate pentru |
inventarul mésurilor) implementarea SNA
1.9 Participarea la activitatile de | Rapoarte anuale Transmiterea de date incomplete | Raport anual Anual Conducerea institutiei- | Nu este cazul.
coordonare §1 monitorizare a | Nr persoane/institutie | sau cu intarziere Minute reuniuni Managerul spitalului.
SNA si transmiterea | participante  la  reuniunile | Caracterul formal al demersului | Liste participanti Coordonatorul Planului de
contributiilor anuale catre MS platformei de cooperare Integritate/ persoanele
Nr. persoane/institutie desemnate pentru
participante  la  misiunile implementarea SNA
tematice de evaluare
1.10 Realizarea pe pagina de | Sectiune distincta creatd pe | Intarzieri in actualizarea | Pagina web a institutiei Anual Conducerea institutiei, | Nu este cazul.
internet a institutiei a unei | website informatiilor Serv IT;
sectiuni  dedicate domeniului | Numdr de materiale publicate Intdrzieri in realizarea sectiunii/ Coordonatorul Planului de
integritate fn care vor fi incdrcarea cu date a sectiunmii Integritate/ persoanele
publicate: declaratia de aderare, cauzate de supraincédrcarea cu desemnate pentru
planul de integritate, rapoartele alte sarcini a personalului implementarea SNA
de autoevaluare, informatii, implicat
exemple de bune practici, in Lipsa personalului specializat
domeniu etc - -
1.11 Intensificarea activitatilor | Nr. proceduri elaborate Caracterul formal al demersului | Programul de dezvoltare a | Permanent Conducerea  institutiei- | Nu este cazul.
de implementare a sistemului de | Nr. functii sensibile | Personal insuficient instruit in | sistemului de control Managerul spitalului.
control intern/managerial inventariate (din care functii | acest domeniu intern/managerial Comisia de monitorizare a

sensibile la coruptie)

Proceduri de lucru aprobate

Gradul de conformitate a Functii sensibile inventariate
sistemului de control Registrul riscurilor
| intern/managerial Raport asupra SCIM la data

SCIM




]

de 31.12.....

1.12 Elaborarea si | Nr. proceduri elaborate Caracterul formal al demersului | Proceduri elaborate Permanent Conducerea institutiei Nu este cazul.
implementarea la  nivelul | Nr. proceduri implementate intérzieri in realizarea | Procese verbale intélniri Coordonatorul Planului de
institutiei de proceduri de sistem | Nr. proceduri revizuite/ | procedurilor cauzate de | Lista difuzare Integritate/ persoanele
privind indicatorii anticoruptie | armonizate supraincércarea cu alte sarcini a | Rapoarte desemnate pentru
(procedurd privind declararea personalului implicat implementarea SNA
averilor, transparenta
decizionalad, acces la informatii,
date deschise, declararea
cadourilor, evitarea situatiilor de
conflicte de interese si a
cazurilor de incompatibilitati,
avertizarea in interes public etc)®
1.13 Elaborarea/ actualizarea/ | Cod de conduitd elaborat, | Caracterul formal al demersului | Rapoarte elaborate Permanent Conducerea institutiei Nu este cazul.
implementarea  codului  de | diseminat §i implementat Grad sciazut de participare/ | Lista de luare la cunostinta a Coordonatorul Planului de
conduiti la nivelul institutiei si a implicare a angajatilor in | prevederilor  codului  de Integritate/ persoanele
unitétilor subordonate procesul de elaborare/ | conduita desemnate pentru
actualizare a documentului Avizier institutie | implementarea SNA

Pagina de internet a institutiei

Chestioriare de evaluare a |

gradului de cunoagtere a |

prevederilor codului aplicate |

personalului
1.14  Implicarea activd a | Nr. sedinte de consiliere Reticenta/ lipsa de informare a | Procedurd privind consilierea | Permanent | Conducerea institutiei Nu este cazul.

consilierului de etica in activitati
de consiliere a personalului
institutiei

Nr. activitdfi de informare a
personalului din cadrul
institutiei cu privire la normele
de eticd

Nr. angajati care au fost
informati prin  intermediul
actiunilor de informare in
domeniul normelor de conduiti
Nr. Angajati care au solicitat
consiliere eticd

Nr. spefe care au constituit
obiectul consilierii etice

Nr. raportiri cu privire la
respectarea  normelor  de
conduita

Numér de instruire la care a
participat consilierul de etica in
vederea Imbunatatirii activitatii
in domeniu

personalului de a se adresa
consilierului de etica

Resurse financiare insuficiente
pentru indeplinirea activitatii si
asigurarea accesului la pregatire
profesionala

etica a functionarilor publici
Raport privind respectarea
normelor de conduita

Consilierul de etica
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1.15 Implementarea, la nivelul
institutiei publice a unui sistem
de avertizare (“whistle-
blowing™) a iregularitatilor si a
posibilelor fapte de coruptie
(Ex: cutie postald, nr. alocat de
tip tel-verde, adresa e-mail
dedicata)

| Nr.  regulamente  interne
armonizate cu prevederile legii
Nr. de proceduri elaborate

Nr. avertizéri In interes public
depuse

Tipuri de fapte asupra cérora
s-au facut avertizdri in interes
public

Neintelegerea conceptului de
»avertizare in interes public”
Nedesemnarea persoanei/
structurii care sd primeascd
avertizarile in interes public
Neimplementarea mecanismului
cu privire la  protectia
avertizorilor de integritate

Lipsa de incredere a
personalului/  cetdtenilor cu
privire la protejarea identitatii
celui care semnaleaza nereguli

Site-ul institutiei

Cutie postala

Nr. alocat de tip tel-verde
Adresa e-mail dedicati

Permanent

Conducerea institutiei

Nu este cazul.

1.16 Implementarea de sisteme | Instrument privind | Lipsa resurselor financiare si | Documentul prin care este | Decembrie 2022 Conducerea institutiei In functie de dimensiunea
unitare de management al | managementul calitdfii | umane acordata certificarea SMC organizatiei (se pot utiliza
calitatii (tip ISO, CAF) implementat resurse proprii sau finantari
nerambursabile)

1.17 Sporirea instrumentelor/ | Procedurd interna elaboratd si | Lipsa resurselor financiare §i | Procedurd operationald Permanent Conducerea institutiei In functie de dimensiunea
mecanismelor de control in | aprobata umane Sistem de  monitorizare Comisie concurs organizatiei (se pot utiliza
organizarea examenelor/ | Procedurd internd | Nerespectarea procedurii  de | audio/video RUNOS resurse proprii sau finantari
concursurilor de promovare/ | implementatad citre personalul desemnat in | Inregistrarile audio/video nerambursabile)
recrutare (Ex: Inregistrari audio/ | Nr. de situafii de incilcare a | comisiile de concurs Nr.  contestafii  respinse/
video) normelor solutionate favorabil

Nr. contestatii depuse

Sistem de monitorizare

audio/video functional -
1.18 Revizuirea si simplificarea | Nr. proceduri administrative | Nealocarea resurselor necesare | Acte administrative adoptate | Permanent Conducerea institutiei Se va estima in functie de
procedurilor administrative | simplificate (bugetare $i umane) in acest sens Persoane desemnate procedura  simplificatd  si
inclusiv prin dezvoltarea si [Nr. de servicii publice | intirzieri in procesul de achizitii | Pagina web a institutiei tehnologia care urmeazi a fi
utilizarea solutiilor e- | furnizate online si implementare a diferitelor | Timpul de furnizare a utilizata (se pot utiliza resurse
administratie n vederea | Nr. utilizatori solutii informatice serviciului public furnizat proprii sau finantari
furnizdrii ~ serviciilor  publice | Frecventa utilizarii Cunostinte  insuficiente  la | online nerambursabile)
online (Ex: eliberare autorizatii/ | Nr. de certificate §i autorizatii | nivelul ~ angajatilor  pentru | Rapoarte de activitate
certificate online) emise trimestrial prin folosirea | realizarea unei astfel de mésuri

noii tehnologli Acces limitat la internet |
1.19 Inrolarea la solutiile | Nr. de solutii accesate Lipsa infrastructurii tehnice §i a | Site-ul institutiei Permanent Conducerea institutiei Nu este cazul.
existente de tip e-guvemnare, e- | Nr. de servicii furnizate prin | personalului specializat Platforme Persoane desemnate
administrare §i e-justitic ca | intermediul platformelor | Sistem informatic neperformant
platforme de accesare a | electronice Acces limitat la internet
serviciilor publice de citre | Nr. de utilizatori ai serviciilor
cetdteni (ex: e-guvernare.ro, | publice online Incércate
ghiseul.ro etc.) Nr. de proceduri incarcate in

platforme(-intranet)

) 4




Obiectiv 2: Reducerea impactului coruptiei asupra cetatenilor

Masuri

Indicatori de performanti

Riscuri

Surse de verificare

Termen de realizare

Responsabil

Buget

2.1  Organizarea/  derularea/
asigurarea participarii la
programe de cregtere a gradului
de constientizare §i a nivelului
de educatie anticoruptie a
personalului propriu §i a celui
din structurile subordonate: (ex:
sesiuni de instruire/ intalniri/
grupuri de lucru in domenii ca:
achizitii publice, eticd, consiliere
eticd, management financiar,
resurse umane, disciplind 1n
constructii, transparentd, acces la
informatii de interes public,
declararea averilor, conflicte de
intern-managerial,
declararea cadourilor,
pantouflage,  avertizarea 1n
interes public, IT etc)

de control

Nr. Programe derulate/
activitdti de formare

Nir. Participanti

Nr. Module de curs derulate
Nr. Certificate de participare

Resurse financiare insuficiente
Grad scézut de participare

2.2 Asigurarea disemindrii de
informatii privind riscurile §i
consecinfele faptelor de coruptie
sau a incidentelor de integritate.
Punerea la dispozitia angajatilor
a unor Indrumare legislative,
ghiduri §i culegeri de spete, in
domeniul conflictelor de
faptelor de coruptie sdvérsite de
persoane  din  administratia
publicd

Nr. de angajafi care au fost
informati

Nr. Informari transmise

Nr. Ghiduri/ broguri/ pliante
elaborate

Tratarea cu superficialitate a
activittii de diseminare a
informatiilor

[ntarzieri cauzate de
supralncércarea cu alte sarcini a
structurilor responsabile

Accesul limitat la culegeri de
spete, ghiduri etc.

Rapoarte de activitate
Liste de prezenta
Certificate de
absolvire

participare/

Permanent

Conducereca institutiei,
coordonatorul planului de
integritate

Se va estima in functie de
numarul participantilor,
confinutul programului etc.
(se pot utiliza resurse proprii
sau finantéri nerambursabile)

Note de informare

Ghiduri

Brosuri

Pliante

E-mailuri transmise

Liste de difuzare

Fisiere publicate pe Intranet

Permanent

Conducerea institutiei
Personalul desemnat

Se va estima in functie de
numirul angajatilor, a modului
de diseminare (format fizic/
electronic/ mail), a tipului de
material (ghid/ pliant/ brosura)
etc (se pot utiliza resurse
proprii sau finantiri |
nerambursabile)

2.3 Organizarea de campanii de
informare public’/ dezbateri/
consultdri/ sesiuni de informare/
conferinte de presd in vederea
cresterii gradului de
congtientizare si a nivelului de
educatie anticoruptie in réndul
cetdtenilor, precum si cu privire
la drepturile si obligatiile pe care
acestia le au In raport cu
institutia

Nr. Campanii derulate |
Tipuri de mesaje

Evolutia perceptiei privind
coruptia la nivelul institutiei
Nr.  Intdlniri/  dezbateri/
consultari

Nr. Participanti din partea
comunitatii locale

Tipuri de subiecte abordate

Nr. Recomandiri rezultate

Nr. si tipuri mésuri adoptate

Resurse financiare insuficiente
Grad scdzut de participare a
cetatenilor

Lipsa interesului pentru dialogul
cu reprezentantii comunitatii
locale/ cetatenii

Rapoarte de activitate
Sondaje de opinie
Evaludri post-campanie
Site-ul institutiei
Minute

Rapoarte activitate

Permanent

Conducerea institutiei
Coordonatorul planului de
integritate

Se va estima In functie de tipul
de campanie, dimensiunea,
grupul tintd etc. (se pot utiliza
resurse proprii sau finantiri
nerambursabile)




civile in proiecte/ activitati

2.4 Punerea la dispozitia | Nr. Sesizéri primite Resurse umane si financiare | Site-ul institutiei Permanent | Conducerea institugiet | Necesar doar 1In  cazul
publicului a unor modalitati de | Tipul faptelor asupra cérora se | insuficiente Registrul de sesizéri publice implementdrii unui  sistem
evaluare a gradului de satisfactie | fac sesizan Formulare Compartimentul de | online.

a cetdtenilor cu privire la | Tipul méasurilor administrative Raport de activitate comunicare cu publicul

conduita functionarilor/ | dispuse

personalului s calitatea | N1. Sesizdri la comisia de

serviciilor oferite  (formulare, | disciplind

registru de sesizdri, sesizdri on- | Nr. Chestionare aplicate

line)

2.5 Derularea de campanii de | Nr. Campanii de constientizare | Nealocarea resurselor necesare | Pagina web a institutiei Permanent Conducerea institutiei, | Se va estima in functie de tipul
congtientizare, organizarea de | derulate (bugetare §i umane) Rapoarte de activitate coordonatorul planului de | de campanie, dimensiunea,
dezbateri publice periodice cu |Nr. De dezbateri publice | Nivel scazut de interes si | Presalocald Integritate grupul tintd ete. (se pot utiliza
privire la prevenirea coruptiei i | organizate participare a cetdtenilor resurse proprii sau finantari
promovarea bunelor practici | Nr. Bune practici diseminate nerambursabile)

anticoruptie

2.6 Realizarea unor proiecte/ | Nr. Protocoale de colaborare | Nealocarea resurselor necesare | Pagina web a institutiei Permanent Conducerea institutiei, | Se va estima in functie de
activitdti avand ca obiectiv | incheiate (bugetare i umane) Rapoarte de activitate Coordonatorul planului de | activitétile proiectului.
prevenirea coruptiei, | Nr. De proiecte/ activititi | Nivel scdzut de participare/ | Presalocala integritate

promovarea eticii, integritatii si | derulate implicare a reprezentantilor | Rezultatele

bunei guverndri in parteneriat cu | Nr. si gradul de implicare a | spitalul-ului proiectelor/activititilor

societatea civila reprezentantilor societatil

2.7. Digitalizarea serviciilor care
pot f1 automatizate, cu scopul de

a reduce probabilitatea
materializarii  riscurilor  de
coruptie generate de

interactiunea directa cu angajatii
spitalului

Tip de servicii digitalizate
Nr de utilizatori

Nealocarea resurselor necesare

31 decembrie 2024

Conducerea spitalului-
Managerul spitalului.

2.8. Reglementarea procedurilor
de obtinere cu celeritate/in regim
de urgenta a
avizelor/documentelor emise de
institutie.

Proceduri utilizate

Nealocarea resurselor necesare

Lista de proceduri adoptate

31 decembrie 2022

Managerul spitalului
Coordonatorul planului de
integritate

Obiectiv 3: Dezvoltarea unei culturi a transparentei pentru o guvernare deschisi la nivel local

Masuri Indicatori de performanta Riscuri Surse de verificare Termen de realizare Responsabil Buget
3.1 Asigurarea functionalitatii site- | Numdr de informatii publicate Resursd financiara | Pagina de internet a institutiei | Permanent Conducerea institutiei In functie de complexitatea
ului  institugiei, publicarea si insuficienta Personal site-ului, se pot utiliza surse
actualizarea periodicd a | Numir de structuri care incarci | neinstruit Adrese Compartimentul proprii sau finantari
informatiilor publice destinate | informatii in website Cetéteni neinteresati informatic/ achizitii nerambursabile.
cetdtenilor E-mail-uri L
3.2 Aplicarea standardului general | Informatii de interes public | Fumizarea cu intdrziere a | Pagina de internet a institutiei | Permanent Conducerea institutiei Nu este cazul.
de publicare a informatiilor de | publicate conform standardului. | informatiilor. Acces limitat
interes public prevazut in Anexa 4 | Numar de structuri care incarca | la internet
la SNA 2021-2025 informatii in website Personal neinstruit Responsabil desemmnat
pentru  aplicarea  Legii
nr.544/2001
) 6
»




3.3 Publicarea de seturi de date pe | Numarul si tipul de informatii de | Nealocarea resurselor | Pagina de internet a institutiei | Permanent Conducerea institutiei Nu este cazul.
portalul data . gov.ro interes public publicate din | umane si financiare Portalul data.gov.ro
proprie inifiativa Responsabil desemnat

Neaplicarea sanctiunilor pentru  aplicarea  Legii

disciplinare pentru nr.544/2001

nerespectarea  obligatiilor

legale privind accesul la

iformatii de interes public

si a celor privind

transparenta
3.4 Publicarea contractelor de | Numar de contracte | Fumizarea cu intdrziere a | Pagina de intemnet a institutiei | Permanent Conducerea institutiei Nu este cazul.
achizitii publice cu o valoare mai | publicate/informatii. Pagina de | informatiilor/documentelor
mare de 5000euro si a executiei | internet actualizata periodic. Sectiune realizata. Documente Responsabil desemnat
acestora cu o  actvalizare | in domeniu publicate.
trimestriala.

Obiectiv 4: Consolidarea integritatii la nivelul spitalului
Misuri Indicatori de performanti Riscuri Surse de verificare Termen de realizare Responsabil Buget |

4.1 Implicarea societatii civile in Nr de proceduri de achizitie Resurse umane si financiare | Rapoarte anuale de activitate. Permanent. Conducerea spitalului Se va estima in fiunctie de |
| monitorizarea integritatii in publica la care s-au incheiat insuficiente. Reticenta Pacte de integritate incheiate. Responsabil structura necesarul de resursa umana. |

procesul de derulare a achizitiilor pacte de integritate cu angajatilor de a utiliza un achizitii publice. ‘

publice prin utilizarea pactelor de reprezentanti ai societatii civile astfel de instrument. Nt Coordonator

integritate redus de organizatii implementare plan de

neguv.care utilizeaza integritate.
instrumentul.

4.2. Introducerea in contractul de Clauza contractuala Reticenta angajatilor Contract incheiat. Permanent Conducerea spitalului.

management al spitalelor publice a Coordonator

unor indicatori de evaluare prin implementare plan de

care actele de coruptie, integritate.

incompatibilitatile, abuzurile si

conflictele de interese ale

personalului din subordine sa fie

considerate esecuri de management

43  Consolidarea  autonomiei | Nr. de angajati raportat volumul | Resurse umane gi financiare | Rapoarte anuale de activitate Permanent Conducerea institutiei | Se va estima in functie de

operationale a structurilor de | de activitate insuficiente publice necesarul de resursa umana.

control intern §i  audit si Sef structurd  audit

congtientizarea  factorilor  de | Resurse materiale alocate intermn

decizie de la nivelul institufiilor Sef structurd

implicate cu privire la rolul | Nr. de recomandari formulate/ responsabild SCIM

sistemelor de contro] | implementate

intern/managerial

4.4 Auditarea intemad, o dati la doi
ani, a sistemului/ masurilor de
prevenire a coruptiei la nivelul
institutiei

Nr. recomandéri formulate
Gradul de implementare a
masurilor preventive
anticoruptic

Resurse umane insuficiente
Lipsa structurilor de audit
intern

Rapoarte de audit
Rapoarte de activitate

Conducerea institutiet,
structura de audit intern
din cadrul institutiei

Nu este cazul.




4.5 Aplicarea de  sanctiuni | Nr. de sesizéri primite Caracter formal al activitatii | Decizii ale comisiei de | Permanent Conducerea institutiei, | Nu este cazul.
disciplinare cu caracter disuasiv | Nr. sesizéri solutionate/in curs | comisiei de disciplind disciplind comisia de disciplind
pentru incélcarea standardelor etice | de solutionare Pregatire/ informare
gi de conduitd anticoruptie la | Nr. §i tipul de sanctiuni dispuse | insuficientd a personalului
nivelul tuturor angajatilor Nr. de decizii ale comisiei de | Practica adoptdrii celor mai
disciplind anulate sau | ugoare sanctiuni/
modificate In instantd nesanctiondrii
Nr. de persoane care au sévarsit
in mod repetat abateri
4.6. Publicarea/ difuzarea periodicd | Nr. rapoarte publicate/ difuzate | Intarzieri in | Raport publicat pe reteaua | Permanent Conducerea institutiei, | Nu este cazul.

a unui raport privind sanctiunile
disciplinare

publicare/difuzare

intranet
Lista difuzare

Secretar comisie de
disciplind

ANEXA: Inventarul masurilor preventive, precum si indicatorii de evaluare
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