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PUBLIC 

Solicitud de Empleo 
 

 
 

 
 

La información suministrada en este documento será verificada y tratada en forma 
estrictamente confidencial. 

 
 
Outside Activities 
 
Con carácter general, los empleados se comprometen a declarar si ocupan una posición de influencia o control con una entidad externa distinta de 
+6%&�R�VXV�ILOLDOHV��LQWHUQDPHQWH�OODPDGR�³2XWVLGH�$FWLYLWLHV´��(O�SURSyVLWR�GH�HVWH�FRQWURO�HV�DVHJXUDU�TXH�OD�UHSXWDFLyQ��Oa imagen y los intereses 
del Grupo HSBC estén protegidos y que dichos roles no resulten en un conflicto de intereses, riesgo reputacional o una violación reglamentaria 
para el Grupo HSBC. Para declarar esto, deberá solicitar el formulario de Outside Activities a RRHH o a su gerente de línea. Si tiene alguna duda 
acerca de algún rol que todavía desempeñe fuera de HSBC, consulte inmediatamente con su Gerente de Línea, brindando una descripción 
detallada del rol y en qué organización es llevado a cabo; para así evitar un conflicto de interés. 
 
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, 
³+6%&�$UJHQWLQD´�� D� TXH�� SRU�PRWLYRV� GH� RUJDQL]DFLyQ� LQWHUQD�� DGPLQLVWUDFLyQ� GH�PL� UHJLVWUR� SHUVRQDO� \� ODERUDO�� HILFLHQFLD� GH 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 jurisdicción extranjera), quienes serán responsables de su tratamiento y confidencialidad. 
La Agencia de Acceso a la Información Pública, en su carácter de Órgano de Control de la Ley de Protección de Datos Personales N° 25.326 (la 
³/H\� ������´��� WLHQH� OD� DWULEXFLyQ� GH� DWHQGHU� ODV� GHQXQFLDV� \� UHFODPRV� TXH� LQWHUSRQJDQ� TXLHQHV� Uesulten afectados en sus derechos por 
incumplimiento de las normas vigentes en materia de protección de datos personales. Previa acreditación de mi identidad, tengo derecho a solicitar 
y obtener información de mis datos personales incluidos en los bancos de datos públicos, o privados destinados a proveer informes; quienes deben 
proporcionar la información solicitada dentro de los diez días corridos de haber sido intimado fehacientemente. Vencido el plazo sin que se 
satisfaga el pedido, o si evacuado el informe, éste se estimara insuficiente, quedará expedita la acción de protección de los datos personales o de 
hábeas 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 corresponder) y utilizados para los fines de 
mantener y administrar la relación 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 legítimo al efecto y que, de ser procedente, tengo derecho a 
rectificar y/o suprimir mis datos (Arts. 14,15 y 16 de la Ley  25.326). 
 

Datos Personales 

Nombre y Apellido:    Mail:   

Teléfono:   Tipo y N° de 
Doc.    N° de CUIL/ 

CUIT:   

Fecha de nacimiento:   Lugar de 
nacimiento:  

Domicilio (Últimos cinco años. Favor de iniciar con el actual)  
NOTA: Es indispensable que cubra los últimos 5 años sin espacios de tiempo. 

Domicilio: 
(Indicar entre calles) 

  
  

Desde Hasta 
  

Código Postal   Localidad y 
Provincia   Teléfonos:    

Domicilio Anterior 
(por favor incluir Localidad y Código Postal)    

Desde Hasta 
  

Domicilio Anterior 
(por favor incluir Localidad y Código Postal)    

Desde Hasta 
  

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

NO 
Si seleccŝŽŶſ�͞^ŝ͟�ĞŶ�ůĂ�ƉƌĞŐƵŶƚĂ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ͕�ƉŽƌ�ĨĂǀŽƌ͕�ŝŶĚŝƋƵĞ�ůŽƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ĚĞƚĂůůĞƐ 

NOTA: Por favor, proporcionar fechas exactas del viaje. 
País   Motivo 

del 
viaje 

 
Período Desde  Hasta  

País   Motivo 
del 

viaje 
 

Período Desde  Hasta  

 
Formación Profesional (Por favor completar de acuerdo a los niveles alcanzados)  

9DOHQWLQD�0DNXF

���������� '1,���������

����������

PDNXFYDOHQ#JPDLO�FRP

�������������

&$%$��%XHQRV�$LUHV��$UJHQWLQD
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PUBLIC 

Nivel Carrera 
Completo Año 

Ingreso 
Año 

Egreso 
Continúa 

Institución 
SI NO SI NO 

 Estudios 
Secundarios           

  
  

 Estudios 
Universitarios/ 
Terciarios 

          
  
  

Posgrados 
Master 
Especialización 

        

Otros Estudios         

 
Antecedentes laborales (Últimos 5 años. Por favor iniciar con el actual o último puesto)  

NOTA: Es indispensable que cubra los últimos 5 años sin espacios de tiempo. 

En caso de estar trabajando actualmente, ¿Podemos contactar a su empresa?  
SI 

NO 
 

NOMBRE DE LA EMPRESA  Desde Mes  Año  

 Puesto   Hasta Mes  Año  

Departamento o área   Domicilio   

Teléfono   Nombre  del jefe inmediato    

 

NOMBRE DE LA EMPRESA  Desde Mes  Año  

 Puesto   Hasta Mes  Año  

Departamento o área   Domicilio   

Teléfono   Nombre  del jefe inmediato    

 
NOMBRE DE LA EMPRESA  Desde Mes  Año  

 Puesto   Hasta Mes  Año  

Departamento o área   Domicilio   

Teléfono   Nombre  del jefe inmediato    

 
NOMBRE DE LA EMPRESA  Desde Mes  Año  

 Puesto   Hasta Mes  Año  

Departamento o área   Domicilio   

Teléfono   Nombre  del jefe inmediato    

 
NOMBRE DE LA EMPRESA  Desde Mes  Año  

 Puesto   Hasta Mes  Año  

Departamento o área   Domicilio   

Teléfono   Nombre  del jefe inmediato    

 
¿En los últimos 5 años: ha estado más de tres meses SIN trabajar?        

NO SI 

Si declaro que SI por favor detalle a continuación las fechas del periodo y el motivo. 

Desde 
(Mes/Año)  Hasta 

(Mes/Año)  
Ejemplo Motivo del GAP: Estudios Secundarios / Estudios Universitarios / 
Desempleo / Búsqueda Laboral / Viaje / Licencia / Otro (indicar) 
͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

Desde 
(Mes/Año)  Hasta 

(Mes/Año)  
Ejemplo Motivo del GAP: Estudios Secundarios / Estudios Universitarios / 
Desempleo / Búsqueda Laboral / Viaje / Licencia / Otro (indicar) 
͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

Desde 
(Mes/Año)  Hasta 

(Mes/Año)  
Ejemplo Motivo del GAP: Estudios Secundarios / Estudios Universitarios / 
Desempleo / Búsqueda Laboral / Viaje / Licencia / Otro (indicar) 
͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

Desde 
(Mes/Año)  Hasta 

(Mes/Año)  Ejemplo Motivo del GAP: Estudios Secundarios / Estudios Universitarios / 
Desempleo / Búsqueda Laboral / Viaje / Licencia / Otro (indicar) 

0RGHUQDV��(VSDxRO�,QJOHV�)UDQFpV�
%DFKLOOHUDWR�FRQ�2ULHQWDFLyQ�HQ�/HQJXDV� 6L ���� ���� 1R &ROHJLR�-HVXV�0DULD

8QLYHUVLGDG�7RUFXDWR�'L�7HOOD1R ���� ���� 6L$UTXLWHFWXUD
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PUBLIC 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

 
 

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

Cónyuge           

Padre           

Madre           

Hijo/a           

Hijo/a           

Hijo/a           

Hijo/a           

 

 
 
 

¿Cómo se enteró de la vacante?    

 
 
 

 
 
 

Firma / Aclaración 

 
 
 

Tipo y N° de Documento 

 
 
 

Lugar y Fecha 
 

Otros Familiares a informar 

HERMANOS EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF. / OFICIO 
      

      

      

      

OTRO PARENTESCO EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF./ OFICIO 
      

      

      

�
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Constancia de CUIL/CUIT
Emitida el: 31/01/2022 a las 20:31 hs

Fecha de alta: 20/12/2013

Titular
MAKUC VALENTINA

Documento
DU 43081767

CUIL/CUIT
27-43081767-7

Recordá que solo podés tener un único CUIL/CUIT.
Esta constancia no tiene vencimiento y es
GRATUITA.
‟La presente no requiere autenticación con sello y
firma de un agente de ANSES.” - Art. 1 - Res. DE
76/2009.



Señor/es:

Calle:

01/02/2022

1004-00171839
Buenos Aires:

IVA:

Makuc Valentina

Fecha de vencimiento:

Ortiz de Ocampo 3108 Piso: 3 Dep.: a

Consumidor Final 43081767

Factura

Av. Figueroa Alcorta 7350 (C1428BCW) Buenos Aires
Tel.: (5411) 5169-7000 - www.utdt.edu

CUIT: 30-64659411-8
ING. BRUTOS: EXENTO
JUBILACION: EX CAJA PREV. IND. Y  COM. 64659411
INICIO DE ACTIVIDADES: 1/11/91

Localidad: Ciudad Autónoma de Buenos

FUNDACION UNIVERSIDAD TORCUATO DI TELLA
Autorización definitiva para funcionar como Institución Universitaria (Ley 24.521) Decreto P.R.N. N° 961/2007

IVA Exento

10/02/2022

D.N.I.:

C
Código N° 011

Remitos:

IMPORTECONCEPTO

Cuota 2/2022 Makuc, Valentina - Arquitectura (19M40GQ01) 79,700.00$

79,700.00

Para realizar pagos en efectivo, deberá acercarse a cualquier
sucursal  de Banco Gal ic ia con el  N° de documento
correspondiente al titular de la factura (DNI o CUIT según
corresponda) e indicar que quiere realizar un pago a la
Universidad Di Tella.

Consulte los medios de pago habilitados en www.utdt.edu/mediosdepago

Cliente: Makuc Valentina

Total a pagar hasta:

79,700.00

10-02-2022

Datos para realizar el pago por Pago Mis Cuentas o web UTDT

Código pago electrónico:136563
Total a pagar hasta:

82,091.00

10-03-2022

Fecha: 01/02/2022

Factura: C 1004-00171839

Son Pesos Setenta Y Nueve Mil Setecientos Con 0/100

Las actividades académicas son realizadas en CABA

EXCEPTUADO CUMPLIMIENTO R.G. (AFIP) N° 1415/2003 - ART. 5° Y ANEXO 1 - APARTADO A - INC.K

LA UNIVERSIDAD NO ES SUJETO PASIBLE DE RETENCIONES Y/O PERCEPCIONES

CAE Nro: 72058734268244

TOTAL

Fecha Vto:

Tel. Gratituo C.A.B.A. Area de Defensa y Protección al Consumidor: 147

11-02-2022

1Hoja de 1

$

Importe:

Importe:

$

$

**No es necesario imprimir la presente factura para realizar los pagos. Cuidemos el medio ambiente.**




