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1. SCOP 

Scopul prezentei proceduri este de a defini responsabilităţile si a descrie metodele utilizate 
pentru controlul documentelor Sistemului de Management al Calităţii al ASEM, de a stabili 
criteriile pentru elaborarea, verificarea, aprobarea, emiterea, distribuirea, arhivarea, analiza 
şi actualizarea acestor documente.  

2. DOMENIU DE APLICARE 

Prezenta procedură se aplică pentru controlul documentelor  Sistemului de Management al  
Calităţii al ASEM, care include următoarele 4 categorii de documente: 

I   Manualul Sistemului de Management al Calităţii 

II   Proceduri de sistem, proceduri de proces şi regulamente 

III  Alte documente interne  (Documentele referitoare la procesele de prestare 
servicii, aprovizionare, asigurarea activităţii personalului, precum şi alte 
activităţi reieşind din necesităţile şi cerinţele de moment; Corespondenţa). 

IV Documente de origine externă (acte normative şi legale aplicabile, standarde, 
cerinţe ale beneficiarului şi părţilor interesate, autorizaţii şi permise (autorizaţii de 
mediu, avize funcţionare, buletine informative, publicaţii). 

Documentele pot fi atât pe suport de hârtie, cât şi în formă electronică. 

Toate documentele interne, aplicarea cărora influenţează calitatea serviciilor şi proceselor 
sunt emise după parcurgerea a 3 faze: elaborare, verificare şi  aprobare. 

3. TERMINOLOGIE SI ABREVIERI UTILIZATE 

 Terminologie 

Document – informaţie prezentată sub formă scrisa  şi/sau pe suport electronic care descrie 
activităţi, procese, cerinţe şi responsabilităţi. 

Procedura de sistem –  mod de efectuare a unei activităţi specificate de standardul ISO 
9001:2000. 

Procedură de proces - mod specificat de efectuare, îndeplinire  a unui proces 

Regulament - informaţie prezentata sub forma scrisă  şi/sau pe suport electronic care 
descrie cerinţe şi responsabilităţi aferente unei activităţi sau unui proces 

Manualul SMC –  document care descrie Sistemul de management al calităţii, inclusiv 
procesele, serviciile şi documentele aferente. 
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 Abrevieri utilizate 

ASEM – Academia de Studii Economice din Moldova 

SMC – Sistemul de Management al Calităţii 

MC – Manualul Calităţii 

PS – Procedură de Sistem 

PP – Procedură de proces 

REG – Regulament  

RMC – Reprezentantul managementului pentru calitate 

DMCDC – Departamentul de management al calitatii si dezvoltare curriculara 

CC – Consiliul Calitatii al ASEM 

4. DESCRIEREA ACTIVITĂŢII 

4.1 MODALITĂŢI DE CONTROL ALE DOCUMENTELOR INTERNE 

4.1.1 Elaborarea documentelor interne 

Orice subdiviziune care elaborează documente trebuie să asigure: 

 atribuirea unei identităţi unice prin codificarea documentelor; 

 ţinerea evidenţei documentelor elaborate cât şi a modificărilor acestora; 

 obţinerea avizelor/ aprobărilor necesare pe documentele elaborate înainte de 
distribuire; 

 identificarea utilizatorilor şi difuzarea documentului aprobat; 

 retragerea documentelor anulate atunci când se difuzează noi redacţii ale 
acestora; 

 păstrarea fişelor de difuzare a documentelor. 

Pentru asigurarea evidenţei documentelor, fiecare subdiviziune a ASEM elaborează şi 
actualizează periodic formularul NDI 4.2.3 NOMENCLATORUL DOCUMENTELOR 
INTERNE  ce conţine  informaţii   despre titlul, codul şi redacţia documentelor  interne ce pot 
influenţa calitatea serviciilor prestate; responsabilii de elaborare, verificare si aprobare a 
acestor documente.   

DMCDC generalizeza informaţia primită din subdiviziuni si mentine Nomenclatorul general al 
documentelor interne in formatul NDI 4.2.3.  

Nomenclatoarele generale ale documentelor în vigoare vor fi reactualizate de către DMCDC, 
ori de cîte ori este necesar, şi difuzate la toţi utilizatorii. 
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Documentele SMC elaborate intern sunt identificate în mod distinct prin cod, denumire, 
număr  redacţie şi data aprobării. 

4.1.2 Verificarea/ aprobarea documentelor. 

 

Orice document poate fi utilizat numai după ce a fost verificat şi aprobat conform cerinţelor 
specificate în procedura de proces PP 4.2.3 ELABORAREA DOCUMENTELOR. 

Verificarea documentelor SMC se execută de Departamentul de Management al Calităţii şi 
Dezvoltare Curriculară, care verifică corespunderea documentului prevederilor standardului 
ISO 9001. 

Nivelul de aprobare al documentelor interne ale ASEM este stabilit în tabelul următor: 

Tipul documentului Nivelul de 
aprobare 

Comentarii 

Politica in domeniul calităţii 

 

Senatul ASEM La propunerea Rectorului 

Manualul Calităţii Senatul ASEM La propunerea Consiliului de 
calitate cu viza DMCDC 

Procedurile de sistem Senatul ASEM La propunerea DMCDC 

Regulamentele  si procedurile de 
proces 

Senatul ASEM La propunerea conducătorilor de 
subdiviziuni 

Instrucţiuni  
Responsabilii 
de procese 

Ex. instructiuni de protectia muncii, 
instrucţiuni de lucru pentru 
muncitori 

Contracte  Rectorul  Cu  vizarea prealabilă a 
documentelor de către Prorectorul 
implicat şi jurist. 

Fise de post, ordine interne, alte 
documente legate de organizarea 
activităţii personalului 

Rectorul  Cu  vizarea prealabilă a 
documentelor de către seful sectiei 
cadre. 

Note informative către Minister Rectorul 

Prorectorul  

Cu  vizarea prealabilă a 
documentelor de către  Prorectorul 
implicat 

Planuri de studii Senatul ASEM Cu  vizarea prealabilă a 
documentelor de către 
Prorectorul 

Corespondenţa de ieşire Rectorul La propunerea conducătorilor 
de subdiviziuni 
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4.1.3 Revizuirea  si modificarea / actualizarea documentelor interne ale ASEM  

Procesul de revizuire si modificare / actualizare a documentelor interne ale ASEM este 
efectuat de aceleaşi funcţii şi urmează aceleaşi etape ca şi elaborarea  iniţială.  

Identificarea necesităţii de modificare sau actualizare a documentelor interne se face prin 
analizarea de către fiecare elaborator în parte a documentelor emise. 

Modificările documentelor interne sunt necesare în următoarele situaţii: 

 modificari în structura organizatorică a Universităţii; 

 modificarea tehnologiilor educaţionale existente, introducerea de tehnologii noi; 

 propuneri ale angajaţilor; 

 redefinirea politicii în domeniul calităţii; 

 cerinţe noi impuse de legi, standarde, norme; 

 deficienţe descoperite cu ocazia auditurilor interne sau externe; 

 acţiuni corective şi preventive. 

Angajaţii  ASEM (utilizatorii documentelor) au posibilitatea de a face propuneri de modificare, 
îmbunătăţire, corectare sau clarificare prin utilizarea formularului PMD 4.2.3 PROPUNERI DE 
MODIFICARE A DOCUMENTELOR.  

Toate modificările la documente vor fi supuse aceluiaşi nivel de analiză şi aprobare ca şi 
documentele iniţiale.  

Atunci cînd este necesar a se efectua o modificare minoră la un document se va utiliza FIŞA 
DE MODIFICARE A DOCUMENTELOR (cod FMD 4.2.3) care va fi supusă aceloraşi avize şi 
aprobări ca şi documentul iniţial. 

Fişa de modificare FMD 4.2.3 va fi difuzată de elaborator la DMCDC si la  toţi utilizatorii la 
care a fost difuzat şi documentul iniţial. 

Utilizatorul are obligaţie de a ataşa fişa de modificare la document şi să aplice modificările în 
activitatea desfăşurată. 

Orice fişă de modificare emisă pentru un document în vigoare este inclusă în 
NOMENCLATORUL DOCUMENTELOR INTERNE NDI 4.2.3 de către DMCDC. 

Atunci cînd modificările la un document sunt majore se recurge la revizuirea întregului 
document fără a se utiliza fişa de modificare. Nu se admite efectuarea de modificări la 
proceduri prin adnotări cu creion sau pix direct pe text. 

Redacţia nouă a documentului modificat este indicată  în spaţiul corespunzător de pe 
coperta documentului. Fiecare redacţie nouă a  documentului înlocuieşte redacţia 
precedenta. 
 

4.1.4 Distribuirea documentelor 

Orice document revizuit sau modificat este prompt distribuit la locurile de utilizare, 
concomitent cu retragerea documentului perimat. 
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Distribuirea MANUALULUI CALITĂŢII, procedurilor SMC, regulamentelor şi formularelor 
menţionate în aceste documente se face în mod controlat, în interiorul şi exteriorul 
Universităţii de către Secretariatul ASEM, prin intermediul formularului LDD 4.2.3 LISTA DE 
DISTRIBUIRE A DOCUMENTELOR. 

Deţinătorul unui exemplar de evidenţă răspunde de păstrarea în siguranţă a documentului  şi 
trebuie să-l poată pune oricînd la dispoziţia DMCDC pentru actualizare sau revizie. 

Alte documente menţionate in prezenta procedură (aprobate si utilizate la nivel de 
subdiviziune) sunt distribuite de către executantul documentului responsabililor implicaţi, prin 
intermediul formularului LDD 4.2.3  LISTA DE DISTRIBUIRE A DOCUMENTELOR. 

Fiecare subdiviziune va menţine evidenţa procedurilor/ instrucţiunilor pe care le-a elaborat cît 
şi a înregistrărilor care dovedesc difuzarea. 

Distribuitorul urmăreşte retragerea din uz a copiilor învechite a documentelor cu distribuire 
controlată şi înlocuirea lor cu redacţiile actualizate.  

Un document cu inscripţia COPIE NECONTROLATĂ poate fi transmis şi în cazul în care nu 
este încă verificat şi aprobat sau când este transmis pentru informare unui angajat ce nu 
este implicat direct în activitatea reglementată de către acest document.   

4.1.5 Păstrarea documentelor 

Originalele aprobate ale procedurilor SMC, regulamentelor şi Manualului Calităţii sunt 
păstrate de către DMCDC. 

Conducătorii subdiviziunilor sunt responsabili de păstrarea copiilor documentelor SMC care 
le-au fost distribuite. Personalul din subordine este informat despre locul de păstrare a 
documentelor necesare, iar acestea sunt disponibile în caz de necesitate.  

Documentele  sunt păstrate în birouri sau dulapuri  care  asigură integritatea documentelor 
şi le protejează de acţiunea razelor solare, prafului, umidităţii sporite a aerului.  

4.1.6 Retragerea documentelor 

Pentru a se exclude posibilitatea utilizării documentelor depăşite sau anulate acestea vor fi 
promt retrase din uz. 

Retragerea din uz a documentelor se realizează de către distribuitorul documentului, în 
diverse situaţii, cele mai importante fiind următoarele: 

 încheierea activităţilor care au necesitat utilizarea acelor documente; 

 documentele sunt anulate/ înlocuite; 

 documentele prezintă un grad avansat de distrugere. 

La retragere se va consemna în LISTA DE DISTRIBUIRE A DOCUMENTELOR LDD 4.2.3  
data retragerii. 

În scopul prevenirii utilizării neintenţionate a documentelor scoase din uz, dar păstrate 
pentru orice alt scop, pe prima pagină a acestor documente se aplica inscripţia: RETRAS 
DIN UZ, iar documentele se păstrează în mape separate. La dispariţia necesităţii de 
utilizare, copiile documentelor sunt distruse, pentru a evita acumularea inutilă de hârtie. 

Atunci cînd un elaborator anulează un document SMC, va informa DMCDC în vederea 
actualizării Nomenclatorului documentelor înterne. 
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4.1.7 Arhivarea  documentelor  

Arhivarea documentelor se realizează în spaţii special amenajate care să asigure condiţiile 
specifice de păstrare, protecţia împotriva pierderii, dispariţiei, deteriorării sau distrugerii 
acestora ( foc, condens, inundaţii, furturi, insecte şi rozătoare, acte de vandalism, etc). 

În arhiva ASEM se transmit următoarele categorii de documente îndosariate, pentru care 
care se asigură evidenţa şi integritatea fizică pe întreaga perioadă de păstrare:  

 cu termen permanent de păstrare;  

 cu termen îndelungat de păstrare (mai mult de 10 ani); 

 dosarele personalului scriptic peste 2 ani după terminarea lor în lucrările de 
secretariat. 

Pastrarea documentelor in arhiva se efectueaza in conformitate cu Regulamentul Arhivei 
ASEM. 

Transmiterea documentelor în arhivă se efectuează prin intermediul Actelor de predare-
primire. Eliberarea documentelor poate fi efectuată doar cu înscrierea obligatorie  în 
Registrul de eliberare a documentelor din arhivă. 

La restituirea dosarului sau a documentului transmis, se verifică starea fizică a 
documentelor precum şi prezenţa tuturor documentelor din dosar, deoarece utilizatorii de 
dosar eliberat din arhivă poartă răspundere pentru integritatea şi complexitatea dosarului şi 
documentelor din el. 

În cazul în care în urma verificării  integrităţii şi complexităţii dosarului sau a documentului 
eliberat din arhivă, se depistează neajunsuri, pentru angajatul care a utilizat documentul se 
aplică măsuri de răspundere disciplinară. 

Dosarele cu termen temporar de păstrare (pînă la 10 ani inclusiv) se arhivează în 
subdiviziunile structurale ale ASEM. 

Durata de arhivare pentru documentele ASEM retrase din uz este prezentată mai jos:  
 
Nr. Tip document Durata de 

arhivare 
Locul arhivării 

1 
Declaraţiile de politică şi obiectivele în 
domeniul calităţii 

1 an DMCDC 

2 Manualul Calitatii 2 ani DMCDC 

3 Proceduri de sistem  2 ani DMCDC 

4 Proceduri de proces/Instrucţiuni de lucru 2 ani DMCDC 

5 Documente contractuale 
In conformitate 
cu legislaţia în 

vigoare 
Arhiva ASEM  

6 
Documente financiar-contabile  si referitoare la 
cadre, documente aferente procesului 
educaţional (planuri, teze, analize) 

In conformitate 
cu legislaţia în 

vigoare 
Arhiva ASEM 

7 
Legislaţia, normele, standardele care stau la 
baza desfăşurării activităţii ASEM. 

Nelimitat Arhiva ASEM 
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4.1.8 Accesul la documente 

 

Măsurile de ţinere sub control a accesului la documente sunt menite să asigure 
confidenţialitatea anumitor documente/ date interne sau a informaţiilor referitoare la 
beneficiari. 

Accesul la documentele beneficiarilor se face numai cu acceptul beneficiarului, atunci cînd 
acesta a pus această condiţie pentru documentele respective. 

Accesul la documente a reprezentanţilor beneficiarilor, organelor de control sau altor 
organizaţii se face numai în prezenţa persoanelor numite de conducere.  

4.1.9 Distrugerea documentelor 

 
Distrugerea unui document se poate face numai după expirarea perioadei de arhivare şi 
avînd acceptul Rectorului. Modul de distrugere va fi prin ruperea documentului. 

4.2 CONTROLUL DOCUMENTELOR DE ORIGINE EXTERNĂ 

4.2.1 Documente legislative si normative 

Documentele privind cadrul legal de desfăşurare a activităţii în învăţămîntul superior (inclusiv 
legi, regulamente, hotarîri de guvern, licente, etc) receptionate de catre Secretariarul ASEM, 
care le inregistreaza si le distrubuie responsabililor implicati. 

Consultantul juridic este responsabil de selectarea documentelor legislative aplicabile, 
includerea lor in NOMENCLATORUL DOCUMENTELOR EXTERNE NDE 4.2.3 si 
constientizarea responsabililor implicati prin plasarea in reteaua interna a ASEM. Formularul 
NDE 4.2.3 conţine informaţii   despre denumirea, codul, organismul ce a aprobat documentul 
extern, data aprobării, deţinătorul originalului si utilizatorii.  

Pentru identificarea documentelor legislative aplicabile în activităţile ASEM se utilizează 
programele soft specializate cât şi colaborarea cu organele administrative locale şi ministerul 
de resort. 

4.2.2 Literatura de specialitate 

Literatura de specialitate este receptionata, clasificată, catalogată si gestionata conform 
Statutului bibliotecii ştiinţifice a ASEM.  

4.2.3 Reguli de control a documentelor externe 

Pentru documentele externe utilizate în cadrul ASEM nu se aplică sistemul de codificare. 
Acestea vor păstra identificarea iniţială, dar pe prima pagină a documentului se va aplica 
ştampila ASEM. 

Documentele de provenienţă externă sunt modificate numai cu avizul elaboratorului. 
Documentele primite de la clienţi nu pot fi modificate decât cu acordul acestora. 
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Copiile documentelor ce conţin reclamaţii din partea beneficiarilor, petitii trebuie să fie 
transmise  către DMCDC pentru iniţierea acţiunilor corective. 

 

5. SARCINI ŞI RESPONSABILITĂŢI 

RESPONSABILUL  DE ELABORAREA DOCUMENTULUI: 

 Elaborarea documentului în baza documentaţiei de referinţă. 

 Respectarea algoritmului de emitere şi a formatului stabilit pentru documentele 
ASEM.  

 Atribuirea unei identităţi unice prin codificarea documentelor in comun cu DMCDC. 

 Ţinerea evidenţei documentelor elaborate cît şi a actualizărilor/ modificărilor 
acestora. 

 Obţinerea avizelor/ aprobărilor necesare pe documentele elaborate înainte de 
distribuire. 

 Retragerea documentelor anulate atunci cînd se difuzează noi revizii ale acestora. 

 Identificarea utilizatorilor şi difuzarea documentelor. 

 Păstrarea fişelor de difuzare documente. 

 Introducerea eventualelor modificări /integrări cerute de către persoana ce verifică 
şi /sau de persoana ce aprobă documentul. 

 Semnarea documentului în spaţiul prevăzut pentru aceasta.  

DMCDC: 

 întocmirea şi revizuirea Manualului calităţii şi a procedurilor de sistem; 

 atribuirea codurilor pentru procedurile şi formularele interne ale SMC astfel încît să 
fie asigurată unicitatea codificării; 

 verificarea corectitudinii documentelor SMC; 

 menţinerea evidenţei centralizate a tuturor documentelor interne ale SMC 
(manuale, proceduri, regulamente, formulare); 

 arhivarea exemplarelor originale ale documentelor interne ale SMC (manual, 
proceduri, instrucţiuni). 

SERVICIUL JURIDIC: 

 întocmirea listei cu reglementările în vigoare, aplicabile în ASEM şi difuzarea la 
utilizatori. 
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SECRETARIATUL ASEM: 

 difuzarea controlată a documentelor SMC în vigoare;. 

 retragerea documentelor invechite. 

RESPONSABILUL  DE APROBAREA DOCUMENTELOR: 

 Transmiterea către persoana ce a elaborat documentul  a comentariilor proprii 
referitor la eventualele modificări /completări. 

 Semnarea în spaţiul prevăzut, atestând validitatea documentului. 

UTILIZATORII DOCUMENTELOR:  

 Utilizarea exclusivă a  documentelor  în vigoare. 

 Păstrarea documentelor în asemenea mod, ca ele să rămână lizibile şi uşor 
identificabile 

 Separarea şi identificarea corespunzătoare a documentelor perimate, în cazul 
necesităţii păstrării lor . 

 

 

6. REFERINŢE 

Procedura PS 4.2.3 – CONTROLUL DOCUMENTELOR SMC are legătură cu: 

 MC 01  MANUALUL CALITĂŢII – Capitolul 4 

 Toate documentele Sistemului de Management al Calităţii 

 Regulamentul Arhivei ASEM 

 Statutului bibliotecii ştiinţifice a ASEM 

 Standardul ISO 9001: 2000. 

7. DISTRIBUIRE 

Procedura PS 4.2.3 CONTROLUL DOCUMENTELOR este distribuită de către  Secretariat  
tuturor subdiviziunilor ASEM.. 
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