
M O R A  A L D A O  

Aspiro a incorporar nuevos
conocimientos y experiencias que
permitan enriquecer mis estudios y
desarrollar mis habilidades en un
ambiente de trabajo en equipo 

O B J E T I V O S Chacras de Murray, Ruta 28 Km 5,5,
Pilar,Buenos Aires. 

mora.aldao99@gmail.com

FECHA DE NACIMIENTO: 07/01/99 

+54 9 11 3273 1889

I D I O M A S

Español Nativo 

 Inglés Avanzado
Cambridge Exams:

Trinity, Flyers, Ket, Pet, First
Certificate 

Francés Básico
Alliance Français:

A1,A2,B1 

 

E D U C A C I Ó N I N F O R M Á T I C A

E X P E R I E N C I A

Primaria: Colegio San Pedro Apóstol

(Provincia de Córdoba)

Secundaria: Colegio San Martín de
Tours (Título: Bachiller con
orientación en Ciencias Económicas y
Gestión de la Organización)

Universidad: Cursando tercer año de
Actuario en la Universidad del
Salvador 

 Excel Avanzado

Word: Certificado UTN 

PowerPoint

Illistrator

Preceptora en un programa especial para chicos de bajos recursos en el ITBA. (2017)

Encargada comercial y administrativa en Kings Game Polo (2018)

Empleada en la administración de La Eloisa S.A (empresa agropecuaria) (2019) 

E X P E R I E N C I A  L A B O R A L

DEPORTES: Polo y Tenis

ACCIÓN SOCIAL:  Voluntaria en la fundación Pescar, Tarde de caridad en Schoenstatt y

apoyo escolar semanal en un barrio de Jose C. Paz. 

O T R A S  E X P E R I E N C I A S  

Trabajo en equipo
Optimismo
Eficiencia
Prolijidad
Rápido aprendizaje
Comunicación
Proactividad 

HABILIDADES
PERSONALES
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Solicitud de Empleo 

La información suministrada en este documento será verificada y tratada en forma 

estrictamente confidencial. 

Outside Activities 

Con carácter general, los empleados se comprometen a declarar si ocupan una posición de influencia o control con una entidad externa distinta de 
HSBC o sus filiales, internamente llamado "Outside Activitles". El propósito de este control es asegurar que la reputación, la imagen y los intereses 
del Grupo HSBC estén protegidos y que dichos roles no resulten en un conflicto de intereses, riesgo reputacional o una violación reglamentaria 
para el Grupo HSBC. Para declarar esto, deberá solicitar el formulario de Outside Activities a RRHH o a su gerente de línea. Si tiene alguna duda 
acerca de algún rol que todavía desempeñe fuera de HSBC, consulte inmediatamente con su Gerente de Línea, brindando una descripción 
detallada del rol y en qué organización es llevado a cabo; para así evitar un conflicto de interés. 

Declaración • Protección de Datos Personales 

Autorizo a HSBC Bank Argentina S.A., HSBC Seguros de Vida (Argentina) S.A., HSBC Seguros de Retiro (Argentina) S.A., HSBC Administradora 
de Inversiones S.A. SGFCI, HSBC Participaciones (Argentina) S.A., HSBC Valores S.A. y HSBC Argentina Holdings S.A. (en forma conjunta, 
·HSBC Argentina") a que, por motivos de organización interna, administración de mi registro personal y laboral, eficiencia de los procesos de 
HSBC Argentina y/o del Grupo HSBC y/o gestiones requeridas por el Grupo HSBC, procesen mis datos personales y/o laborales que posean, 
obtengan en el futuro y/o generen y cedan y/o transfieran los mismos a HSBC Holdings ple. y/o a cualquiera de sus afiliadas y/o terceros (en 
cualquier jurisdicción extranjera), quienes serán responsables de su tratamiento y confidencialidad. 
La Agencia de Acceso a la Información Pública, en su carácter de Órgano de Control de la Ley de Protección de Datos Personales N° 25.326 (la 
"Ley 25.326"), tiene la atribución de atender las denuncias y reclamos que interpongan quienes resulten afectados en sus derechos por 
incumplimiento de las normas vigentes en materia de protección de datos personales. Previa acreditación de mi identidad, tengo derecho a solicitar 
y obtener infoimación de mis datos personales incluidos en los bancos de datos públicos, o privados destinados a proveer informes; quienes deben 
proporcionar la información solicitada dentro de los diez días corridos de haber sido intimado fehacientemente. Vencido el plazo sin que se 
satisfaga el pedido, o si evacuado el informe, éste se estimara Insuficiente, quedará expedita la acción de protección de los datos personales o de 
hábeas data prevista en esta ley. El derecho de acceso a que se refiere este artículo sólo puede ser ejercido en forma gratuita a intervalos no 
inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legítimo al efecto. El ejercicio del derecho al cual se refiere este artículo en el caso de 
datos de personas fallecidas le corresponderá a sus sucesores universales. 
Asimismo, en cumplimiento de lo establecido por el Art. 6 de la Ley 25.326, declaro conocer y aceptar que: (i) mis datos personales y laborales 
serán incorporados en la base de Recursos Humanos de HSBC Argentina y del Grupo HSBC (de corresponder) y utilizados para los fines de 
mantener y administrar la relación laboral de acuerdo a las normas labórales vigentes; (ii) tengo derecho a acceder a mis datos personales en 
fonna gratuita en intervalos no inferiores a seis meses, salvo que acredite un interés legítimo al efecto y que, de ser procedente, tengo derecho a 
rectificar y/o suprimir mis datos (Arts. 14,15 y 16 de la Ley 25.326). 

·~ ,~. 
. ~;.? . '11' ~· .,_ Dat6i P~rs2_nale~ ;;r,:. . 

Nombre y Apellido: \--lot"o. f\\ooo Mail: «xxa .u.\d..aoC\O.(o>? 

Teléfono: M~l.7:, 60C\ 
TipoyW de jON:L~ '-\~6óG?:>'B9 N" de CUIL/ IP\ - 4.\bl:R:>'1B'l - ló 
Doc. CUIT: 

Fecha de nacimiento: o!\ lo\ 1 ..\.C\C\..O. 
Luga r de c,A . (:¡ . A 
nacimiento: 

., .... 
Dtimicillo.(Últimos cinco años. F~'¡,'i,, de iniciar con el ifttüal} 

= 

.. , ,, . ·.,C • NOTA: Es indis!lensable gue cubr.a los úl t imos 5 años sin esE1adoS<dé<tiemE10 , 

Domicilio: ~Of\\e>J \(jQ.O t\'\bb C.wrn:. Q\ñn'tan~ V\lv-e.cc-) Desde Hasta 

{Indicar entre calles) , o~S l\h.oro 

C~digo Postal ~o .\y 
Localidad y /t..eco\~ t C.~f\ Teléfonos: AU::AbO':\~,-S 
Provincla 

Domicilio Anterior tX'0<2,\'torl-.CK 1.~5S"(el"\~ C0Klí\J2..ll Desde Hasta 

{por favor incluir Localidad y Código Postal) or ..... -... , cn. n -tr, <-Kr'I cw 'tOJ'í S) 2.0.A2 2.0AS 
Domicilio Anterior lCN'f\'é.v.i d-0.. \.0. ( 0,.l('O \.\ '(""\C\ 1 LO. Desde Hasta 

(por favor incluir Localidad y Código Postal) C.CUEXO (ÓtdO!lA · ,\,C{CCC\. '2.....0A) 
SI 

lHa vivido en el extranjero por seis meses o más dentro de los últimos cinco años? ( NO f' 

', . 
Si 'selecéióii'ó ''Si" eñíla p,egunta anterior, por favor1 Indique los siguientes detalles 

. ,.,NOTA: Por favor, prooorcionar fechas•exactas del viaje . 

País Motivo 

Desde 1 
1 1 

del 
Período Hasta víaje 

País Motívo 

Período Desde 1 1 Hasta 1 

del 
viaje 
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i6n Profe~ion 

00 

En caso de estar trabajando actualmente, ¿Podemos contactar a su empresa? 

NOMBRE DE LA EMPRESA Qesc:0-( Desde 1 
Mes \J Ol \""°')j Año l 1-0A(:, 

Puesto \I Q \J{\t~Q Hasta 1 Mes t)ctQm~ 1 Año [ -.oA-::.i 
Departamento o área ~a '('\9 \ \" s;:od~ Domicilio L.\~~d \,\ 
Teléfono A,\SS, 1 - €Dbt- Nombre del jefe inmediato ~\\:J\Cl ~o 

NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Mo '2..o~ 9. 
Puesto Hasta Mes Año '"l.o'LD 
Departamento o área f,L\'b- ~N 
Teléfono Nombre del Jefe inmediato 

NOMBRE DE LA EMPRESA b~ Desde Mes 'i\ Año 1.ci(J 

Puesto Hasta Mes Año 2.0 AS 
Departamento o área 

Teléfono Nombre del jefe inmediato 

NOMBRE DE LA EMPRESA Desde 
1 

Mes 
1 

Año 
1 

Puesto Hasta 
1 

Mes 1 
Año 1 

Departamento o área Domicilio 

Teléfono Nombre del jefe inmediato 

NOMBRE DE LA EMPRESA Desde 1 Mes 
1 

Año 
1 

Puesto Hasta 1 Mes 1 
Año 

1 

Departamento o área Domicilio 

Teléfono Nombre del jefe inmediata 

Si declaro que SI por favor seleccione el motivo de la Inactividad laboral: 
Estudios Secundarios @tu dios Universita,/ Desempleo/ Búsqueda Laboral/ Viaje/ Licencia/ Otro (indicar) 

Desde (Mes/Año) 

Desde (Mes/Año) 

Desde (Mes/Año) 

Desde (Mes/Año) 

Desde (Mes/Año) 

Hasta (Mes/Año) 

Hasta (Mes/Año) 

Hasta (Mes/Año) 

Hasta (Mes/Año) 

Hasta (Mes/Año) 
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54 

Hijo/a 

Hijo/a 

Hijo/a 

Hijo/a 

HERMANOS EDAD EST. ,CIVIL 0ONVIVE A CARGO PROF. / OFICIO 

\b.~CoJ ~do 1.8 \O\~ ~\ ~ ttbQV~l;e_ ('{\.ú.li' 

1 l"PC 'fl'Íl"\ f¼~ da..o ~q ro\~ (\() Ql"t-,d..ie(\t--e 

OTRO PARENTESCO EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF./ OFICIO 

¿Cómo se enteró de la vacante? 

Firma / Aclaración Ti o Nº de Documento Lu ar Fecha 
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