= ESTUDIOS

2021-ACTUAL

Cursando la carrera “Certified Tech Developer”,
Digital House.

2017-ACTUAL

Cursando la carrera “Licenciatura en Sistemas de
Informacion de las Organizaciones’, Universidad
de Buenos Aires (UBA).

2016
Titulo: Bachiller con Orientacion Administrativo
PERFIL Contable, Instituto Santa Ana y San Joaquin A-252
(C.A.B.A-ARGENTINA).
R 1133623947 Promedio general: 8.30 (ocho con treinta)

@ emsartirana@gmail.com 1 EXPERIENCIA LABORAL

© Belgrano, CA.B.A.
COAS-FERIA DE LAS NACIONES 2019

Puesto: Cajero.

HABILIDADES
COAS-FERIA DE LAS NACIONES 2017
Puesto: Cajero.
ESPANOL: Natal. @ CERTIFICADOS Y CURSOS
INGLES: )
« First Certificate in English (FCE) « Programa de tutores UBA. Afio 2019.
Grade C. « Conferencia “Introduccién a las APIs y programacién”

dictada por el Ing. Sebatian Buffo Sempe. Aho 2019.
« Conferencia “El rol del profesional de Ciencias
Econdmicas” dictada por el Lic. Cesar Briano y el Dr.
FRANCES: Martin Masci. Ano 2018.

- Conferencia de “Liquidacién de sueldos y jornales”
dictada por el profesor Cdor. Alvaro Iriarte. CBC UBA
sede Drago Ano 2017.

« Curso de Conversation dictado durante el ano 2016
en Leeds School of English.

" ce (basico) i OTROS INTERESES

- PowerPoint
« SIC L, 11, 11 - Hobbies: crossfit, futbol y ceramica.

- Cambridge English: Advanced
(CAE) Grade C.

« Ciclo de especializacién Il
CUI, UBA. En curso.



REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
MINISTERIO DEL INTERIOR, OBRAS PUBLICAS Y VIVIENDA

Apellido / Surname

SARTIRANA

Nombre / Name

MARIA EMILIA

Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality ~ Ejemplar
Fog, ARGENTINA B

Fecha de nacimiento / Date of birth

04 JUN/ JUN 1999

le-emision / Date of issue

T/ SET 2019 i

sha de vencimiento / Date of expiry

14 SET/ SET 2034

Documento / Documet " JTramite N° / OF. ident. l"’ ﬁﬁﬁ
00610316536
42011824 U3 :
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00689634

Serie

2016

REPUBLICA ARGENTINA
LEY DE EDUCACION NACIONAL N°26.206
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION DE GESTION PRIVADA

La autoridad del establecimiento educativo INSTITUTO PRIVADO SANTA ANA Y SAN JOAQUIN A-252 C.U.E. N° 0201506-00 ubicado en OLAZABAL 1440
de la ciudad de BUENOS AIRES Provincia de -——-— certifica que SARTIRANA MARIA EMILIA nacido/a en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 4 del mes
de JUNIO del afio 1999 Tipo de Documento D.N.I. N° 42.011.824 obtuvo el TITULO de BACHILLER CON ORIENTACION EN ADMINISTRACION CONTABLE
que se corresponde con EDUCACION SECUNDARIA COMPLETA.

PROMEDIO GENERAL: 8.30 (ocho con 30)

NORMA JURISD. DE APROBACION DEL PLAN DE ESTUDIOS: R.M. N° 1813/88 Y R.M. N 288/91
NORMA JURISD. DE RATIFICACION DEL DICTAMEN: ———-meeeeeeme

N° DE INSCRIPCION OTORGADO POR EL RFIFD: ~———rmmemeev

VALIDEZ NACIONAL otorgada por: R.M. N°: 2083/11

Fecha de egreso: 2 de DICIEMBRE del afio 2016

Libro Matriz N° 3 Acta N* Folio N* 116
Otorgado en la ciudad de BUENOS AIRES provincia de ---——----—, Republica Argentina, el dia 27 del mes de MARZO del afio 2017

o LA LU P UNNOVALID VDO

NEDA

A DE MON

L)




-

MARIA ANGELES CONDOLEQ

WALTER HUGO BELBEY

Secretana Reclor

Interesado
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE -/ c403 ARES

LEGALIZACIONES

15 JUN 2017
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NUSBIros registids.-

MARTIN D AINDARO
LKGALIZACIONES
MINISTERIO DE EDL AGION
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Universidad de Buenos Aires Fecha: 24/08/2021
Facultad de Ciencias Economicas

foe

Certificado de Alumno Regular ECONGMICAS

Se certifica que el alumno/a SARTIRANA MARA-A EMILIA
con documento DNI/LE/LC  42.011.824 , se encuentra inscripto en caracter de REGULAR
en esta Facultad, correspondiendole el Numero de Registro: 892.310

Para ser presentado ante quien corresponda, se expide en Bs.As, en fecha: 24/08/2021

Facul tad de C enci as Econom cas Uni versi dad de Buenos Aires



Solicitud de Empleo

La informacion 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 posicién de influencia o control con una entidad externa distinta de
HSBC o sus filiales, internamente llamado “Outside Activities”. El propdsito de este control es asegurar que la reputacion, 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 o0 a su gerente de linea. Si tiene alguna duda acerca
de algun rol que todavia desempefie fuera de HSBC, consulte inmediatamente con su Gerente de Linea, brindando una descripcién detallada del rol
y en qué organizacion es llevado a cabo; para asi evitar un conflicto de interés.

Declaracion - Proteccidon 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
ylo 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 caracter de Organo de Control de la Ley de Proteccion 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 acreditacién de mi identidad, tengo derecho a solicitar
y obtener informacién 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 corridos 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
data prevista en esta ley. El derecho de acceso a que se refiere este articulo s6lo 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 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: | Maria Emilia Sartirana Mail: emsartirana@gmail.com
Teléfono: 1133623947 Tipoy N° de DNI. 42011824 N° de 23-42011824-4
Doc. culL/
CUIT:
Fecha de 04/06/1999 Lugar de Ciudad Autéonoma de Buenos Aires.
nacimiento: nacimiento:

Domicilio (Ultimos cinco afios. Favor de iniciar con el actual)
NOTA: Es indispensable que cubra los ultimos 5 afios sin espacios de tiempo.

Domicilio: Montafieses 2464. Entre Monroe y Blanco Encalada. Desde Hasta
(Indicar entre
calles) 1999 Actualidad
Cédigo Postal 1428 Localidad y C.A.B.A. Teléfonos: | 1133623947

Provincia Buenos Aires.
Domicilio Anterior Desde Hasta
(por favor incluir Localidad y Cédigo Postal)




Domicilio Anterior Desde Hasta
(por favor incluir Localidad y Codigo Postal)
¢Ha vivido en el extranjero por seis meses o mas dentro de los tltimos cinco afios? S
Si selecciond “Si” en la pregunta anterior, por favor, indique los siguientes detalles
NOTA: Por favor, proporcionar fechas exactas del viaje.

Pais Moti
vo

Periodo Desde Hasta del
viaje

Pais Moti
vo

Periodo Desde Hasta .de'zl
viaje

PUBLIC - 3
Formacion Profesional (Por favor completar mdximo nivel alcanzado/completado)
Nivel Carrera Completo Ao Ao Continua % Institucion
Ingreso Egreso Avance
si | NO si | no | Carrer
a
Universitario | Lic. en Sistemas de Informacion de X 2017 - X 75% UBA

las Organizaciones.

Antecedentes laborales (Ultimos cinco afios. Por favor iniciar con el actual o tltimo puesto)
NOTA: Es indispensable que cubra los Ultimos 5 afios sin espacios de tiempo.

En caso de estar trabajando actualmente, ¢ Podemos contactar a su empresa? S|
NO
NOMBRE DE LA Desde Mes Afio
EMPRESA
Puesto Hasta Mes Ano
Departamento o area Domicilio

Teléfono

Nombre del jefe inmediato




NOMBRE DE LA Desde Mes Afio
EMPRESA

Puesto Hasta Mes Afio
Departamento o area Domicilio
Teléfono Nombre del jefe inmediato

NOMBRE DE LA Desde Mes Ano
EMPRESA

Puesto Hasta Mes Afio
Departamento o area Domicilio
Teléfono Nombre del jefe inmediato

NOMBRE DE LA Desde Mes Afo
EMPRESA

Puesto Hasta Mes Afio
Departamento o area Domicilio
Teléfono Nombre del jefe inmediato

NOMBRE DE LA Desde Mes Afio
EMPRESA

Puesto Hasta Mes Afio
Departamento o area Domicilio

Teléfono Nombre del jefe inmediato
¢En los ultimos 5 afios: ha estado mds de tres meses SIN trabajar?
NO SI | X Si declaré que Sl por favor seleccione el motivo de la inactividad laboral:

Estudios Secundarios / Estudios Universitarios / Desempleo / Busqueda Laboral / Viaje / Licencia / Otro (indicar)

Estudios Universitarios

Desde (Mes/Afio)

2017

Hasta (Mes/Afio)

Actualidad

Desde (Mes/Afio)

Hasta (Mes/Afo)

Desde (Mes/Afio)

Hasta (Mes/Afio)

Desde (Mes/Afio)

Hasta (Mes/Afo)




Desde (Mes/Afo)

Hasta (Mes/Afo)

PUBLIC - 3
Parentesco Nombre y Apellido Edad Fecha de Ocupacién/Estudios Tipoy N° de
Nacimiento Documento
Coényuge
Padre José Luis Sartirana 58 12/12/1962 Abogado DNI 16198841
Madre Claudia A. Fernandez 59 29/07/1962 Jubilada DNI 14952500
Hijo/a
Hijo/a
Hijo/a
Hijo/a
Otros Familiares a informar
HERMANOS EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF. / OFICIO
Delfina Sartirana 20 Soltera si no Estudiante de Disefio Grafico.
OTRO PARENTESCO EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF./ OFICIO




¢Como se enterd de la vacante? Por medio de LinkedIn.

Firma / Aclaracién

Maria Emilia Sartirana

Tipo y N° de Documento

DNI 42011824

Lugary Fecha

Ciudad Auténoma de Buenos

Aires.
25/08/2021

PUBLIC - 3



