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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 
TELÉFONOS: (011)1530156027 / (011)21421066  
E-MAIL: eugeniarepossi@gmail.com 
 
 
 
 
FORMACION ACADEMICA 
 
ESTUDIOS SECUNDARIOS COMPLETOS                        
Técnico Químico 2012 
Instituto Industrial Luis A. Huergo 
 
 
 
 
CURSOS     
                                                 
MS EXCEL FUNDAMENTOS  
Universidad Tecnológica 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: atención al cliente y atención en caja. 
 
Abril 2018 – Febrero 2020 
Protection One 
Cargo: Telemarketer 
Tareas realizadas: venta telefónica de planes de Internet. 
 
Diciembre 2014 – Marzo 2017 
Las Blondas S.A. Rapsodia  
Cargo: Vendedora  
Tareas realizadas: atención al cliente, manejo de caja, venta de indumentaria femenina. 
 
Octubre 2012- Octubre 2014 
Estudio Perez Bernaldez 
Cargo: Secretaria 
Tareas realizadas: atención a clientes, manejo de archivos y tareas generales de oficina. 
 
Marzo 2013 - Noviembre 2013 
Call Center de portabilidad numérica  
Cargo: Telemarketer 
Tareas realizadas: venta telefónica de planes de celulares 
 
Enero 2013 - Febrero 2013 
Call Center de campañas Greenpeace 
Cargo: Telemarketer 
Tareas realizadas: captación 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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Por medio de la presente se certifica que REPOSSI, EUGENIA con DNI 

38.176.494, mantiene en el actual Ciclo Lectivo 2021, la condición de alumno 
regular de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Lomas 
de Zamora, en la carrera de Licenciatura en Psicopedagogía de acuerdo a la 
reglamentación 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.- 
 

 

 

 

  FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES                                                                                                                                                 
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Solicitud de Empleo 

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

estrictamente confidencial. 

Outside Activities 

On caracter general, los empleados se comprometen a declarar si ocupan una posición de influencia o control con una entidad externa distinta de 
HBC o sus filiales, internamente llamado "Outside Activities". El propósito de este control es asegurar que la reputación, la imagen y loS intereses del up0 HSBC esten protegidos y que dichos roles no resulten en un conflicto de intereses, riesgo reputacional o una violación regiamentarid pard el Grupo HsBC. Para declarar esto, deberá solicitar el formulario de Outside Activities a RRHH oa su gerente de lInea. Si tiene alguna udacerca de algun rol que todavia desempeñe fuera de HSBC, consulte inmediatamente con su Gerente de Línea, brindando una descripcion 
detallada del rol y en qué organización es llevado a cabo; para asi evitar un conflicto de interes.

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 ylo laborales que posean,Obtengan en el futuro y/o generen y cedan ylo transfieran los mismos a HSBC Holdings plc. y/o a cualquiera de sus afiliadas y/o terceros (en 

cualquier junsdicción extranjera), quienes serán responsables de su tratamiento y confidencialidad. La Agencia de Acceso a la Información Pública, en su carácter de Organo 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 nomas vigentes en materia de protección de datos personales. Previa acreditación de mi identidad, tengo derecho a solicitar 
y obtener intomación de mis datos personales incluidos en los bancos de datos públicos, o privados destinados a proveer infomes; quienes deben proporcionar la infomación solicitada dentro de los diez días corridos de haber sido intimado fehacientemente. Vencido el plazo sin que se 
satistaga el pedido, o si evacuado el informe, éste se estimara insuficiente, quedará expedita la acción de protección de los datos personales 0 de 
habeas 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 coresponder) y utilizados para los fines de mantener y administrar la relación laboral de acuerdo a las nomas laborales vigentes; (i) tengo derecho a acceder a mis datos personales en foma gratuita en intervalos no inferiores a seis meses, salvo que acredite un interés legitimo al efecto y que, de ser procedente, tengo derecho0a rectificar ylo suprimir mis datos (Arts. 14,15 y 16 de la Ley 25.326).

Datos Personales 
Nombre y Apellido: EUGESi A EPOS Si Mail: eucenoeposs@mo cu 

Tipo y N de 

|Doc.
Teléfono: 41 Bs02+ DNT 3AG494 N de CUIL/

-38AHG 194-5CUIT:

Lugar de 

nacimiento: 
Domiclilo (Uitimos cincouios,Favorde iniciar con elactual) 

NOTA: Es indispensable que cubra los ültimos 5 años sin espacios.de tiemipo 

Fecha de nacimiento: A-O-{994 CAOA ALGENTiNA 

Domicilio: 
GENER LEJALE +80,ENTRE DEAN FUNES

2E ALLOS
Desde Hasta(Indicar entre calles) 

CSA94 ELHMOnENTO Localidad yY Código Postal A+O AUELANEA 3S AS Teléfonos: Provincia 
Domicilio Anterior 

Desde Hasta
por favor incluir Localidad y Código Postal)
Domicilio Anterior 

Desde Hastapor favor incluir Localidad y Código Postal)

iHa vivido en el extranjero por seis meses o más dentro de los últimos cinco años? SI 

NO Sl selecclonó "S" en la pregunta anterlor, por favor, Indlque los sigulentes detalles
NOTA: Por favor, proporclonar fechas exactas del vlaje 

País Motivo 

del 
Período Desde Hasta viaje-

País Motivo

del Perfodo Desde Hasta
viaje

PUBLIC 3 



Formación Profesionol (Por favor completar mdxlmo nlvel aolcanzado/completado 
Completo Continúa Año 

Ingreso
Año %Avance

Carrera 
Nivel Carrera 

Inst/tución SI NO Egreso NO 

UNvERS TA HEDICNA O uBA 

UEQS. LiC EN S COEOAGCSA| ENs,DAD 
DE LOnas

Antecedentes laborales (0ltimos cinco aios. Por fovor iniciar con el actual oültimo puesto NOTA Es indispensable que cubra los dltimos5 anos sin espacios de tiempo.
En caso de estar trabajando actualmente, Podemos contactar a su empresa?

NO 

NOMBRE DE LA EMPRESA HSBC3ANK ANSENTNA A Desde 202 

09A 

Mes Año 
Puesto ASiSTENTE INTEÇIAL. Hasta Mes Año 
Departamento o área SUCURSAES (ETAIL) Domicilio 
Teléfono 43202s00 Nombre del jefe inmediato TERNANDO PADN -

NOMBRE DE LA EMPRESA
HBC BANk ArGENT NA A| 

ASiSTEN TE iNTEGRAL
SJeRSALE S (PaTAIL)

Desde Mes Año 
Puesto 

Hasta 2020 Mes Año 
Departamento o área 

Domicilio A vA DAU., S20 Teléfono 43202800 Nombre del jefe inmediato FERNANOPADN 
-

NOMBRE DE LA EMPRESA oTECT.ON ONE SLL Desde Mes Año 
-

Puesto 

OPERAO TEUEFON OO Hasta 020 Mes Año 
Departamento o área ALL CENTER Domicilio AV. C0e EN TES y4t 
Teléfono O4 43 434o44 Nombre del jefe inmediato TESOA ORT z 

NOMBRE DE LA EMPRESA AS LONDAS A PAPsOSA| Desde Mes A2 Año 204 
Puesto

JENDEDoRA Hasta Mes 20A Año 
Departamento o área |4TE NCd Ev oCAES Domicilio SaDAS A24S 
Teléfono OAA4+A493O0 Nombre del jefe inmedioto AOLA GARiA -

NOMBRE DE LA EMPRESA ESTUio PE27 DE2NALDEA Desde Mes AO Año 2012 
Puesto SECNETA2A Hasta Mes AO Año 204 
Departamento o área ATENCO AL iENTE Domicilio MAvE 3446, CABA 
Teléfono Nombre deljefe inmediato ESTRELA PEREZ ARTN 

-

2En los útimos 5 añossha estado más de tres meses
Si declaro que SI por favor seleccione el motivo de la inactividad laboral:NO 
Estudios Secundarios/ Estudios Universitarios/ Desempleo/ Búsqueda Laboral/Viaje/Licencia/ Otro (indicar) 

BsqEA
5EDA LADoRAL
ESTOD03 UN,NE2S,TARO 

o/2024
O4 2020 

O4/2O14| 

LABO DAAL. Desde (Mes/Año) Hasta (Mes/Año) EL ?AESENTE| 
Desde (Mes/Año) Hasta (Mes/Año) A /202 
Desde (Mes/Año) Hasta (Mes/Año) 
Desde (Mes/Año) Hasta (Mes/Año) 

Desde (Mes/Año) Hasta (Mes/Año) 

PUBLIC 3 



Nombre y Apellido Edad Fecha de Nacimiento Ocupación/Estudios Tipo y N de 
Documento 

Parentesc0 

Conyuge 

Padre 

o4/oe/195+|ARGu, TECTO D: u}SH 
ESTEUA PEREA Madre 

(Falleo da) 22 4 AGG4 CTAeA MALTIN. 

Hijo/a 

Hro/a 

Hijo/a 

Hijo/a 

Otros Familiares a informar

HERMANOS EST. CIVIL
SLTEA 

cONVIVE ACARGO PROF 1OFICIO 
3.oquRi CA 

EDAD 
EHiA EPoSS| 

NO No 

BTE8AN PeSsi. 24 SoLTEQO S NO. EMPLEA DO 

OTRO PARENTESCO PROF:/OFICIO EDAD EST. CIVIL CONVIVE ACARGO 

ME CONTACTARCN E A EHPRESA PARA COFREOE QME 
VACANTE 

Cóma se enteró de la vacante? 

LA_ 

EPOSS 
hee EGEN 

AVELLANEA ,ds AS 

260+|20 
Lugar y Fecha

NT. 3E4+6494 

Firma/ Aclaración Tipo y N° de Documento 

PUBLIC 3 
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