Juan Martin Bustamante

Objetivos Profesionales

Poder formar parte de un equipo en el cual pueda aportar mis
conocimientos y a su vez continuar aprendiendo, siempre
orientando mi trabajo a los resultados y buscando una mejora
continua.

Contacto

Teléfono:
1159271372

Email:
jbusta.g8@gmail.com

Linkedin:
/jmbustamante-

Direccion:
José Juan Biedma 587 - CABA

Nacionalidad:
Argentino - Italiano

Disponibilidad:
Full Time

CUIL:
20416675350

FECHA DE NACIMIENTO:
09/12/1998

Experiencia Laboral

Pasante
HSBC BANK ARGENTINA. | Diciembre 2019 - Mayo 2021

- Analista de rescates y préstamos.
- Analisis de casos de rescates vida y retiro y el end to end de gestion utilizando
el sistema AS400 y workflow.

Formacion Académica

Universidad de Buenos Aires
Lic. en administracion - Estudiante avanzado.

2017-2022

Colegio San Francisco de Sales
Bachillerato en recursos humanos

2012-2016

Capacitacion Profesional

Interfinance
Operador de Bolsa - noveiembre 2020

EANT - Escuela Argentina de Nuevas Tecnologias
Introduccion a la programacion con Python - agosto 2020

FCE UBA - Facultad de Ciencias Economicas UBA
Programa intensivo de Excel

ONG Bitcoin Argentina
Bitcoin y Blockchain - septiembre 2020

Idiomas

Inglés - C1 (Advanced) Level
¢ Full-time course in EF International Centres, London - 2017
o Cambridge First Certificate - 2017

Espanol - Nativo



i . |

~_REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR.
=% REGISTRO:NACIONAL DE LAS.PERSONAS < DOCY
34 MINISTERIO DEL INTERIQJS OBRAS PUBLICAS Y VIVIENDA

] J
7 st .. Apalido / Stirname

7 BUSTAMANTE

.\\

Nornbre\l Name T
JUAN MARTIN LW
Sexo ISe 'Nacionalidad / Nationality = Ejemplar

M ‘) RGENTINA B

I
Fecha de'nacimiento / Date of birth
9'DIC/,DEC 1998 =

_ﬂl 2018 FIRMA IDE DO! SIGNATURE

M

FORPTR Bece 10

Dopumento ! Document

1141686171588 1 ¢ ‘“'

il

Scanned with CamScanner



bomciLo: JOSE JUAN BIEDMA 587 - CABALLITO - CIUDAD DE
~CIUDAD DE BUENOS AIRES
o i ]UDAD DE BUENOS AIRES

CUIL: zu‘ 4.155_1:: -
IDARG4L41667535<1<<<<K<K<K<LLLLKLKLLLKLKKLKL

9812091M3301085ARGLK<KLKLKLLLLKLKS
BUSTAMANTE<K<KJUAN<KMARTIN<KLKLKLKLKKLK

Scanned with CamScanner



Solicitud de Empleo

—

La informacién suministrada en este documento serd verificada y tratada en forma
estrictamente confidencial.

Outside Activities

Con carécter general, los empleados se comprometen a declarar si ocupan una posicioén de influencia o control con una entidad externa dlls!mta de
HSBC o sus filiales, internamente llamado "Outside Activities™, El propésito de este control es asegurar que la reputacion, laimagen y los intereses
del Grupo HSBC estén protegidos y que dichos roles no resulten en un conflicto de intereses, riesgo reputacional o una violacion 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'du.da
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 organizacién es llevado a cabo: para asl evitar un conflicto de interés.

Declaraci6n - 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 intema, administracién de mi registro personal y laboral, eficiencia de los procesos de
HSBC Argentina yfo del Grupo HSBC yio 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. y/o 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 atribucion 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 derec{\o 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 informacién solicitada dentro de los diez dlas 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
hébeas data 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 nommas laborales vigentes; (il) 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).
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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 SAN FRANCISCO DE SALES - A-71 C.U.E. N° 0200658-00 ubicado-en HIPOLITO
YRIGOYEN 3900 de |a ciudad de BUENOS AIRES Provincia de certifica que BUSTAMANTE JUAN MARTIN nacido/a en CIUDAD DE BUENOS

AIRES el dia 9 del mes de DICIEMBRE del afio 1998 Tipo de Documento D.N.I. N°* 41.667.535 obtuvo el TITULO de BACHILLER CON ORIENTACION EN
RECURSOS HUMANOS que se corresponde con EDUCACION SECUNDARIA COMPLETA. ‘

PROMEDIO GENERAL: 7.13 (siete con 13) ' X
NORMA JURISD. DE APROBACION DEL PLAN DE ESTUDIOS: RES. MIN. 288/91 L Pl | 1
NORMA JURISD. DE RATIFICACION DEL DICTAMEN: !

N° DE INSCRIPCION OTORGADO POR EL RFIFD: HL v ,
VALIDEZ NACIONAL otorgada por: R.M. N° 2083/11 . N Ll

Fecha de egreso:'2 de DICIEMBRE del afic 2016 | el /2 = : :

Libro Matriz N° XX Acta N° (Folio N° 224 ‘ 1y
Otorgado en la ciudad de BUENOS AIRES provincia de

Iy
N

' Republica Argentina, el dia 20 del mes de FEBRERO del aflo 2017
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