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Chestionar de autoevaluare in vederea certificarii 

sistemului de management anti-mita 

	INFORMATII GENERALE

	Denumirea organizaţiei: 



	Persoana de contact pentru pregatirea activitatilor de audit a sistemului de management anti-mita
	Nume, prenume:



	
	Telefon:

	Reprezentantul conducerii pentru Sistemul de management anti-mita
	Nume prenume



	
	Telefon

	Organizaţia a fost implicata in ultimii 5 ani in anchete judiciare privind coruptia?
	Da
	
	Nu
	

	Daca Da, va rugam sa detaliati:
........................


	Organizatia primeste contributii publice, fonduri, sau alte finantari nationale sau internationale in proportie de:
-sub 30% din veniturile proprii

-peste 30% din veniturile proprii
	Da
	
	Nu
	

	Daca Da, va rugam sa detaliati:
.............................


	Organizatia primeste de la entitati publice si companii sau institutii internationale, orice forma de contributie financiara, inclusiv fonduri provenind din indeplinirea unor contracte publice, care depasesc 30% din veniturile lor?
	Da
	
	Nu
	

	Daca Da, va rugam sa detaliati:
................................................


	Organizatia este listata la bursa? 
	Da
	
	Nu
	

	Sunteti organ al administratiei publice sau organizatie care, conform legii aplica masuri de prevenire si control a coruptiei?


	Da
	
	Nu
	

	Daca Da, va rugam sa detaliati:
..............................



	Aveti locatii in tari cu CPI (Corruption Perception Index, publicat de Transparency International)?    

-mai mic sau egal cu 50

-peste 50
	Da
	
	Nu
	

	Daca DA, va rugam sa detaliati:......

	Aveti un numar redus de personal angajat, dar organizatia are venituri foarte mari?
	Da
	
	Nu
	

	Daca DA, va rugam sa detaliati: ...




	Va rugam sa detaliati lista proceselor/ activitatilor relevante pentru sistemul de management anti-mita?



In cazul in care se considera necesar pentru pregatirea evaluarii, CERTIND poate solicita informatii suplimentare privind sistemul de management.

CERTIND se obliga sa asigure confidentialitatea asupra informatiilor continute in prezentul chestionar.

Data______________________


Reprezentant autorizat (nume prenume/ functie)__________________________________________



Semnatura, ştampila



_________________
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