CURRICULUM VITAE

REPOSSI EUGENIA

DATOS PERSONALES

NACIONALIDAD: Argentina

ESTADO CIVIL: Soltera

FECHA DE NACIMIENTO: 13/05/1994

DNI: 38176494

DOMICILIO: Gral. Levalle 780, Avellaneda (1870), Buenos Aires, Argentina
TELEFONOS: (011)1530156027 / (011)21421066

E-MAIL: eugeniarepossi@gmail.com

FORMACION ACADEMICA
ESTUDIOS SECUNDARIOS COMPLETOS

Técnico Quimico 2012
Instituto Industrial Luis A. Huergo

CURSOS
MS EXCEL FUNDAMENTOS

Universidad Tecnoldgica Nacional
Marzo-Noviembre 2008

IDIOMAS
INGLES

Nivel avanzado oral y escrito
Realizando curso para rendir First Certificate in English
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EXPERIENCIA LABORAL

Febrero 2020 — Abril 2020

HSBC Bank Argentina SA

Cargo: Asistente Integral: Auxiliar administrativo y Cajera
Tareas realizadas: atencion al cliente y atencién en caja.

Abril 2018 — Febrero 2020

Protection One

Cargo: Telemarketer

Tareas realizadas: venta telefonica de planes de Internet.

Diciembre 2014 — Marzo 2017

Las Blondas S.A. Rapsodia

Cargo: Vendedora

Tareas realizadas: atencion al cliente, manejo de caja, venta de indumentaria femenina.

Octubre 2012- Octubre 2014

Estudio Perez Bernaldez

Cargo: Secretaria

Tareas realizadas: atencion a clientes, manejo de archivos y tareas generales de oficina.

Marzo 2013 - Noviembre 2013

Call Center de portabilidad numérica

Cargo: Telemarketer

Tareas realizadas: venta telefénica de planes de celulares

Enero 2013 - Febrero 2013

Call Center de campafias Greenpeace

Cargo: Telemarketer

Tareas realizadas: captacion de nuevos socios

REFERENCIAS

HSBC Bank Argentina SA
Fernando Padin

Teléfono de oficinas: 43202800

Protection One S.R.L
Jesica Ortiz: 1131413105

Rapsodia (LAS BLONDAS S.A)
Teléfono de oficinas: 47149300
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Folcul’rodl de
Ciencias
Sociales

Por medio de la presente se certifica que REPOSSI, EUGENIA con DNI
38.176.494, mantiene en el actual Ciclo Lectivo 2021, la condicion de alumno
regular de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Lomas
de Zamora, en la carrera de Licenciatura en Psicopedagogia de acuerdo a la
reglamentacion vigente.

Se extiende esta constancia a pedido del mencionado alumno a solo efecto de
ser presentada ante: HSBC BANK ARGENTINA S.A

Lomas de Zamora, 28 DE JULIO de 2021.-
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Solicitud de Empleo

La informacion suministrada en este documento ser4 verificada y tratada en forma
estrictamente confidencial.

Outside Activities

C(in 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”. El proposito 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 violacién reglamentaria
Para el Grupo HSBC. Para declarar esto, debera solicitar el formulario de Outside Activities a RRHH o a su gerente de Iinea. Si tiene alguna du_da
acerca de algun rol que todavia desemperie fuera de HSBC, consulte inmediatamente con su Gerente de Linea, brindando una descripcion
detallada del rol y en qué organizacion es llevado a cabo; para asi evitar un conflicto de interés.

Declaracion - Proteccién 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 organizacién interna, administracién de mi registro personal y laboral, eficiencia de los procesos de
HSBC Argentina y/o del Grupo HSBC ylo gestiones requeridas por el Grupo HSBC, procesen mis datos personales y/o laborales que posean,
obtengan en el futuro y/o generen y cedan ylo transfieran los mismos a HSBC Holdings plc. ylo a cualquiera de sus afiliadas y/o terceros (en
cualquier jurisdiccion extranjera), quienes seran responsables de su tratamiento y confidencialidad.

La Agencia de Acceso a la Informacién Pablica, en su caracter de Organo de Control de la Ley de Proteccién de Datos Personales N° 25.326 (la
“Ley 25.326"), tiene la atribucién de atender las denuncias y reclamos que interpongan quienes resulten afectados en sus derechos por
incumplimiento de las normas vigentes en materia de proteccion 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 informacién solicitada dentro de los diez dias corridos de haber sido intimado fehacientemente. Vencido el plazo sin que se
satisfaga el pedido, o si evacuado el informe, éste se estimara insuficiente, quedars expedita la accién de proteccién de los datos personales o de
habeas data prevista en esta ley. EI 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 relacion laboral de acuerdo a las normas laborales vigentes; (ii) 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 Yy que, de ser procedente, tengo derecho a
rectificar y/o suprimir mis datos (Arts. 14,15y 16 de la Ley 25.326).
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Teléfono: HAOADCCLY Dc’:c. NI, SBAYE QY cur: PR DR_INTOHAY-D
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En caso de estar trabajando actualmente, ¢Podemos contactar a su empresa? NO
-
| NOMBRE DE LAEMPRESA | isBC AN K PREENTND <A Desde Mes oA Afio 20240
puesto ASISTENTE INTEGRAL. Hasta Mes o3 Afo | 2024
| Departamento o rea SV RBAES (a_p_Ta W) Domicilio A Riuabav, s Saoh
]
Teléfono LL\ 3202200 Nombre del jefe inmediato | F= o o NSO Aty
NOMBRE DE LA EMPRESA | |-~ o> DN HRCENTNA S| Desde Mes o9 Afio 2020
Puesto NSIDSTENTE (N TEQRAL Hasta Mes o Afio 2020
Departamento o 4rea S RINES ( AoV L> Domicilio

AL Lvavay. x Sa0A

Teléfono U3202300 Nombre del jefe inmediato | FE_R nANDD Pad, N
NOMBRE DE LA EMPRESA | YQoTEQT ON ONE SEL Desde Mes oY Afio aole
Puesto OPEQADCR. TEAEFON. OO Hasta Mes o Afio 2020
Departamento o drea AALL CENTEQR Domicilio AV, O o TES NWF
Teléfono OM Y3 4943404 1 Nombre del jefe inmediato JES A onrv 2
NOMBRE DE LA EMPRESA AS DLOPDAS SN\ 2APSO A Desde Mes AL Afo A0AY
Puesto YENDEMRA Hasta Mes R Afio 20A%,
Departamento o drea ATE DAEN &N OCALES Domicilio Pesadas A4S
Teléfono oAA LAY 4300 Nombre del jefe inmediato JaoLa  GARCAA
NOMBRE DE LAEMPRESA | ESTUDIO PEOET DERNAWEZ|  Desde Mes AO Afo Qo2
Puesto SECRETARA Hasta Mes AO Afio 2044
Departamento o rea AMENCOD AL QUIENTE | Domiclio MAURE 344y 6, CARA
Teléfono Nombre del jefe inmediato ESTREULA PEREZ MARTIN

Si declaro que Sl por favor seleccione el motivo de la inactividad laboral:
Estudios Secundarios / Estudios Universitarios / Desempleo / Busqueda Laboral / Viaje / Licencia / Otro (indicar)

BUSGUEDA  LPRODAL. Desde (Mes/Afio) O3 (20214 Hasta (Mes/Afio) EL YAESENTE
DIDVGIEDA  LADCRAL Desde (Mes/Afio) OM [ neno Hasta (Mes/Afio) OA /2094
EDTODIOS UNWNELSTARLQ Desde (Mes/Afio) oY /20A% Hasta (Mes/Afio) 03 | anlg

L Desde (Mes/Afio) Hasta (Mes/Afio)

L Desde (Mes/Afio) Hasta (Mes/Afio)
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