
 

 

Cajera/Encargada 
Ph Bar House 

01-12-2019 – 31-10-2021 

Mi rol en la empresa se basaba principalmente en la apertura del local, manejo de caja completo, control de stock, atención al cliente presencial, 
liquidación de propinas. 

 

Administrativo 
Troquel Sacabocados Srl 

 01-04-2017 - 01-12-2018 

Tareas realizadas: Atención telefónica, recepción presencial de clientes, tareas administrativas varias. 

 

Vendedora telefónica 
Nubo Srl 

01-03-2016 - 01-12-2016 

Venta telefónica, encargada de compras, archivo, pago de impuestos, trámites bancarios.  
Cargo por licencia de maternidad  

 
 
Encargada 

Livello Estetica Pilates 
01-10-2014 - 01-02-2016 

Atención al público telefónica y presencial, organización de alumnos, (días, horarios, etc), administración de cuentas bancarias, manejo y pago a 

proveedores, pago de impuestos. 

 

Operadora telefonica 

Swiss Medical Grouop 

01-08-2011 - 01-09-2014 

Operadora telefónica capacitada con certificado en emergencias- urgencias médicas, atención de emergencias de ART, cargas de siniestros, atención 
al cliente, facturación, reclamos, asignación de turnos para consultas y prácticas. 

 

 

 

 

 

     

 

   

 



 

Encargada 

Lencería Liz 

01-04-2009 - 01-06-2011 

Principal tarea atención al público presencial, manejo de caja, control de stock, trámites administrativos. 

 

Recepcionista Administrativa 

Espacio Buenos Aires 

01-11-2008 - 01-03-2009 

Tareas administrativas, inscripción de alumnos, manejo de caja, atención telefónica. 

 

Administrativo 

Industrias Mas Srl 

01-07-2006 - 01-10-2008 

Tareas administrativas varias, facturación, atención al cliente presencial y telefónica, manejo de conmutador con más de 20 int, manejo de caja, 

atención a proveedores. 

 

 

Docente nivel inicial 

Escuela Nacional nº 3 Bernardino Rivadavia 

Otro - Abandonado 

01-03-2013 - 01-10-2014, Argentina 

Perito Mercantil Escuela 

de comercio nº32 

Secundario - Graduado 

01-03-1998 - 01-11-2003, Argentina 

 

A quien corresponda: Mi objetivo es encontrar un trabajo en donde pueda desarrollar mi conocimiento y continuar capacitándome para mejorar mi 

crecimiento. Muy buena presencia, actitud pro activa y emprendedora con ganas de progresos. 

 

 

Informática       Otros conocimientos 
 Office: Manejo Avanzado 

 Software de Gestión: Manejo Intermedio 

Idiomas 

 Francés: Escrito Básico, Oral Básico  

 Inglés: Escrito Básico, Oral Básico 

 Aseguradora de riesgos del trabajo 

 Esteticista 

 Masajista 

 Certificado de primeros auxilios y RCP 
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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 
HSBC o sus filiales, internamente llamado “Outside Activities”. El propósito de este control es asegurar que la reputación, 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 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, 
“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 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 
“Ley 25.326”), tiene la atribución de atender las denuncias y reclamos que interpongan quienes resulten 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 seleccionó “Si” en la pregunta anterior, por favor, indique los siguientes detalles 
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)  

Ursula Trenque            trenqueursula@hotmail.com

1156689641   Dni 31709601    27/31709/601/7 

31/08/1985        Argentina

Caaguazu 6356
    2014  actual

1408 CABA BUenos Aires 4641-7442         

Av. Lisandro de la torre 398 dpto 8 2013  2014

X

usuario
Texto escrito a máquina
               

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina
CABA (1408)

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina
(entre martigniano leguizamon y murgiondo)

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina
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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) 

Perito Mercantil             X                  2000        2005                 X 

Docente Nivel Inicial                           X        2013                       X  

         Escuela de comercio n 32  

                      D.E n 13

    Escuela Nacional nº 3 

Bernardino   Rivadavia       

Ph Long Bar Srl.               1         2020

  10    2021

Av. Emilio Castro 6973

Cajera - Encargada 

Gastronomiia 

1151043742           Georgina

Troquel Sacabocados S.A            04        2017

 12   2019 

Abandonado 

    2015

Adminstrativo 

Industria Metalurgica                  Caaguazu 6353

1130001385       Cristian

Nubo Srl.            03       2016

12   2016Vendedora Telefonica 

Industria Automotriz  Rodo Jose Enrique 5964

4453-8957   Cristian

Livello Estetica PIlates 10   2014

  02   2016Encargada

Salud Senillosa 210

4901-7434 Diego

Swiss Medical Group 06   2011

09   2014Operadora telefonica 

Salud       Herrera 541

0810-444-7700                      MIguel

X

11-2021  02-2022
Busqueda Laboral

usuario
Texto escrito a máquina
X

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina
 X

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina
no

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina
01-2017		03-2017

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina
Búsqueda Laboral

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina
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…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

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 

      

      

      

Cristian Ibañez  36  08-04-1985       Comerciante Dni 31642141

Orlando Trenque 76  19-04-1945       Comerciante         Dni   4515485

Sonia Gudjons  76  16-10-1945               Ama de Casa       Dni   5248931 

Hernan Trenque    50    Casado           No     No  Comerciante 

   Bernardo Trenque    48    Casado           No     No       Tecnico Quimico 

 Erika Trenque      45     Casada            No      No              Marroquinera

Agustin Trenque  39   Casado          No    No  Comerciante 

Maximiliano Trenque (Hermano)       30        Soltero   No        No        Comerciante 

Postulacion/ Aviso 

Trenque Ursula               Dni  31709601   Buenos Aires  09/12/2022 







Constancia de CUIL/CUIT
Emitida el: 08/02/2022 a las 12:25 hs

Fecha de alta: 10/05/2002

Titular
TRENQUE URSULA

Documento
DU 31709601

CUIL/CUIT
27-31709601-7

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.


