RESUMEN PERSONAL

Mi nombre es Tomas, soy un joven
proactivo, con objetivos de crecimiento en
el ambito personal, laboral y

profesional.

Me considero una persona responsable,

eficiente y con iniciativa para el trabajo tanto
individual como en equipo.

CAPACIDADES PRINCIPALES

- Atencion al publico

- Manejo de Paquete Office
- Trabajo en equipo

- Inglés Bilingie

DATOS PERSONALES:

Fecha de nacimiento: 19/10/2000
Celular: +54 9 11 4096 7531
Correo electronico: tomaspeyras@gmail.com

Direccién: Avenida Presidente Manuel
Quintana 49, CABA

Tucuman 1661, Lanus.
LinkedIn: Tomas Peyras

TOMAS F. PEYRAS

RESUMEN PROFESIONAL

Grabatto 1956 SRL
Local El Solar Shopping | Marzo 2019 a Abril 2021

- Atencién al publico
- Contabilidad general del dia
- Manejo de Sistema LINCE

- Apertura y cierre de Caja

Peyras Bienes Raices

Inmobiliaria Peyras | Agosto de 2018 a Marzo de 2019

- Tareas Administrativas

- Carga de propiedades en los diferentes sistemas
- Tareas Varias

- Visita a propiedades

ESCOLARIDAD

UADE
Transitando el 2do ano de carrera
Administracién de Empresas y Finanzas

MODERN SCHOOL

Jardin, primaria y secundaria

Bachiller con orientacién en Ciencias Naturales
Inglés Bilinglie

LOGROS

First Certificate Exam FCE — University of Cambridge

Wimbledon School of English

Intercambio Internacional con Certificado

Curso Introduccion a las Inversiones Bursatiles

Academia Bursadtil Argentina
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EVa alumno/a PEYRAS TOMAS FRANCISCO con tipo de documents DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD N° 42818788 cbtuvo el TITULO de
BACHILLER EN CIENCIAS NATURALES que se corresponde con: EDUCACION SECUNDARIA
NORMA JURISDICCIONAL DE APROBACION PLAN DE ESTUDIOS: RESOLUCION N* 302/12

NORMA JURISDICCIONAL DE RATIFICACION DEL DICTAMEN:
N* DE INSCRIPCION OTORGADO POR EL RFIFD -
VALIDEZ NACIONAL otorgada por:RM N* 2372/12

Fecha de egreso: 20 de MARZO de 2019

Libero Matrz N® 9 Acta N° - Folio N® 34
Otorgado en la cudad do REMEDIOS DE ESCALADA - LANUS de la provincia de BUENOS AIRES, Repdblica Argenting, el dia 21 del mes de MAYQ

del aho 2018.

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL PRESENTE TITULO HA CUMPLIDO EL PROCESO DE GRABADO Y REVISION DEL AREA DE CONTROL DE
EMISION DE TITULOS DEL NIVEL SECUNDARIO Y SUPERIOR Y HA SIDO INTERVENIDO POR LA DIRECCION DEL NIVEL Y/O MODALIDAD
CORRE SPONDIENTE, SOLO PODRA CERTIFICAR CON SU FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO LA AUTORIDAD EDUCATIVA REGISTRADA Y

AUTORIZADA AL EFECTO POR LA DIRECCION DEL NIVEL Y/O MODALIDAD RESPECTIVA
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FUNDACION
UNIVERSIDAD ARGENTINA DE LA EMPRESA

Lima 717 C1073AAQ - Cuidad Auténoma de Busnos Aires

CONSTANCIA DE ALUMNO REGULAR
CERTIFICO que Peyras, Tomas Francisco DNI 42818788 se halla inscripto durante
el periodo lectivo 2021, en caracter de alumno regular bajo el Nro. 1114342 en CUARTO ANO
de PLAN CONJ LIC EN ADM EMP-LIC EN FINANZAS perteneciente a la FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

de esta Universidad.

A pedido del interesado, y al solo efecto de ser presentado ante quien corresponda

se extiende el presente en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, a los 15 dias del mes de Junio de 2021.

U AD l Universidad Argentina dp la Empresa-UADE




Solicitud de Empleo
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La informacién suministrada en este documento sera verificada y tratada en forma
estrictamente confidencial.

Outside Activities

Con caracter general, los empleados se comprometen a declarar si ocupan una posicion de influencia o control con una entidad externa distinta de
HSBC o sus filiales, internamente llamado “Outside Activities™. E| propésito de este control es asegurar que la reputacién, 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 violaciéon reglamentaria
para el Grupo HSBC. Para declarar esto, debera solicitar el formulario de Outside Activities a RRHH o a su gerente de linea. Si tiene alguna duda
acerca de algun rol que todavia desemperie fuera de HSBC, consulte inmediatamente con su Gerente de Linea, brindando una descripcién
detallada del rol y en qué organizacién es llevado a cabo; para as/ evitar un conflicto de interés.

Declaracion - Proteccion 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 organizacion interna, administracién 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 plc. y/o a cualquiera de sus afiliadas y/o terceros (en
cualquier jurisdiccién extranjera), quienes seran responsables de su tratamiento y confidencialidad.

La Agencia de Acceso a la Informacién Publica, en su caracler de Organo de Control de la Ley de Proteccién de Datos Personales N° 25.326 (la
“Ley 25.3267), tiene la atribucion de alender las denuncias y reclamos que interpongan quienes resulten afectados en sus derechos por
incumplimiento de las normas vigentes en matenia de proteccién de datos personales. Previa acreditacion de mi identidad, tengo derecho a solicitar
y obtener informacion de mis datos personales incluidos en los bancos de datos publicos, o privados destinados a proveer informes; quienes deben
proporcionar la informacion solicitada dentro de los diez dias cormidos de haber sido intimado fehacientemente. Vencido el plazo sin que se
satisfaga el pedido, o si evacuado el informe, éste se estimara insuficiente, quedara expedita la accién de proteccién de los datos personales o de
habeas dala prevista en esta ley. El derecho de acceso a que se refiere este articulo sélo puede ser ejercido en forma gratuita a intervalos no
inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto. El ejercicio del derecho al cual se refiere este articulo en el caso de
datos de personas fallecidas le correspondera 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
seran 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 relacién laboral de acuerdo a las normas laborales vigentes; (i) tengo derecho a acceder a mis datos personales en
forma gratuita en intervalos no inferiores a seis meses, salvo que acredite un interés legitimo al efecto y que, de ser procedente, tengo derecho a
rectificar y/o suprimir mis datos (Arts. 14,15y 16 de la Ley 25.326).

Datos Personales

:. Nombre y Apellido: TO M#S F RANGSWD PE4 AR Mail: TORAS R RN GO GHAILL
Teléfono ANRAG Iy pee | 42-BAB.366  |aum  |20- 42808388- 2.
Fecha de nacimiento: N\ q - ANO - 2000 t:i;;?;to: C. A A
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, Doicilio: oy Desde ' Hasta
_‘ (Indicar entre calles) Q U N_( P\\J RS d'q N (4 BE:-QJ AD j W\w‘\ 204 4 ot
3 oo Localidad y _
; Codigo Postal AA 28 Bt C [\ %[x Teléfonos: AA 4 d)(ﬁ A4S3A
k Domicilio Anterior Desde Hasta
. (por favor incluir Localidad y Cédigo Postal)
E Domicilio Anterior Desde Hasta
d (por favor incluir Localidad y Cédigo Postal)
. 5 o gl
i ¢Ha vivido en el extranjero por seis meses o mas dentro de los dltimos cinco afios? N
s siguientes detalles
__NOTA: Por favor, proporcionar fechas exactas del viaje.
Pafs Motivo
del
Periodo Desde Hasta viaje
Pais Motivo
del
Periodo Desde Hasta viaje
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En caso de estar trabajando actualmente, ¢ Podemos contactar a su empresa? i

NOMBRE DE LA EMPRESA GRARATTO Desde Mes Q3 Afio 2009
Puesto CENCALLADe O CATA Hasta Mes 0 4 Ao 202N
Departamento o drea VENTAS Domicilio .M CA \‘\O\)S 01 <
Teléfono ADS SAKRI-ID™SQ Nombre del jefe inmediato L\LQS ANDRQ

NOMBRE DE LA EMPRESA ‘E\'\V‘\S RehEs LACeEs Desde Mes O8 Afio 20N
Puesto p‘wtp ;WQ_;\T\\,QI PASANTE Hasta Mes Q2 Afio 290449
Departamento o drea ANDMIVISTR AU AN Domicllio 172G Ao
Teléfono AS AA4dA -4 S 44 Nombre del jefe inmediato L \.:Bé\\

NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Ano

Puesto Hasta Mes Afo

Departamento o drea Domicilio

Teléfono Nombre del jefe inmediato

NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Afo

Puesto Hasta Mes Afo

Departamento o drea Domicilio

Teléfono Nombre del jefe inmediato

NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Afo

Puesto Hasta Mes Ano

Departamento o drea Domicilio

Teléfono Nombre del jefe inmediato

Sideclaro que SI por favor seleccione el motivo de la inactividad laboral:
’@E@/ Estudios Universitarios / Desempleo / Busqueda Laboral / Viaje / Licencia / Otro (indicar)
Desde (Mes/Aio) - Hasta (Mes/Afo) CR ] 20A g
Desde (Mes/Afio) Hasta (Mes/Afo)
Desde (Mes/Afio) Hasta (Mes/Afo)
Desde (Mes/Aiio) Hasta (Mes/Afio)
Desde (Mes/Afio) Hasta (Mes/Afio)
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Jtros Familiares a informar

_ HERMANOS | EDAD | EST.CIVIL | CONVIVE | ACARGO |  PROF./OFiCIO
DHAUTITA B LG AN SolTeno S Na SSTUOIAN TS
MORIN V<A RS o SOLTeRN No NG SANTOIANTS
CHLloc PeNquAS 3 SoLTERM NO NQ EST~OIANTE,
_ OTROPARENTESCO [ EDAD | EST.CIVIL | CONVIVE [ ACARGO [~ PROF/OFICO

{Cémo se enter6 de la vacante? MQQ AVTE (A LS A 93 T\l%ﬁ\']' o OQ, N ADQ
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////%/; e DN, 42.846. 368 CABA NSk f24
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¢__~Firma / Aclaracién Tipo y N°* de Documento Lugar y Fecha
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