Agustina Schottlender

Mail: aguschottlender@gmail.com
LinkedIn: https://ar.linkedin.com/in/agustina-schottlender-31b1b3202

INFORMACION PERSONAL

Fechadenacimiento: 26/10/1999

Género: Femenino

Estado Civil: Soltera

DNI: 42.192.769

Teléfono: 11-3583-7655

Direccién: Av. Honorio Pueyrredén 1205 3ro
1414 Buenos Aires, Argentina

PERFIL PROFESIONAL

Soy Bachiller Técnico con orientacion en Gestion Administrativa, egresada de la Escuela Técnica ORT Argentina, con matricula de
honor. Actualmente estoy cursando cuarto ano de Contador Publico en la Universidad de Buenos Aires. Ademés, me encuentro
trabajando en un estudio contable como auxiliar. Estoy en busca de seguir adquiriendo experiencia laboral, para poder ampliar mis
conocimientos vy asi, complementar mi formacién profesional.

EXPERIENCIA LABORAL

ESTUDIO CONTABLE IMPOSITIVO AYOROA | AUXILIAR CONTABLE

2021 - presente | Buenos Aires, Argentina

FORMACION ACADEMICA

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES | CONTADOR PUBLICO

2018 - presente | Buenos Aires, Argentina

ESCUELA TECNICA ORT ARGENTINA | BACHILLER TECNICO CON ORIENTACION EN

GESTION ADMINISTRATIVA
2012 - 2017 | Buenos Aires, Argentina

o Matricula de honor. Promedio general 8,14.

HABILIDADES
SOFT SKILLS IDIOMAS
e QOrganizada Espafiol:
e Buenacompanera Nativo
e Puntual Inglés: .
Intermedio

o Comprometida y responsable

HERRAMIENTAS

Paquete office:
» Word (Avanzado)

« Constante
e Trabajo enequipo

¢ Predispuesta frente a los cambios

e Excel (Avanzado)
e Conganas de aprender

e PowerPoint (Avanzado)
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Apellide / Surname
. SCHOTTLENDER

Nombre / Name
AGUSTINA

Sexo / Sex  Nacionalidad / Nationality Ejlemplar
F ARGENTINA A

Fecha de nacimiento / Date of birth

20'0CT/ OCT 1999 \/—:')Z(’AA»CJ(,Q, ~

L6 e erign / Date of issue
.j', FEB 2015 SIANA ::-ENTAET:J—\?;:. SIGNATURE
Nencemanto / Date of expiry

- - / FEB 2030
Documento / Document Trafvle N Of ident
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Solicitud de Empleo

La informacién 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 posicion 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 o 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 asfi evitar un conflicto de interés.

Declaracioén - 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 organizacion interna, administracion 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 jurisdiccién extranjera), quienes seran responsables de su tratamiento y confidencialidad.

La Agencia de Acceso a la Informacion Publica, en su caracter de Organo de Control de la Ley de Proteccién de Datos Personales N° 25.326 (la
“Ley 25.326”), tiene la atribucidon 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 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 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

Nombrey Apellido: | Agustina Schottlender Mail: aguschottlender@gmail.com
Teléfono: 1135837655 | oo’ % 42192769 i U1 97.42192769-9

— d
Fecha de nacimiento: | 26/10/1999 emiento: | Argentina

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

Domicilio: Desde Hasta
(Indicar entre calles) | AV. H. Pueyrredon 1205 P3 (Esq. Antezana) 26/10/1999 Actualidad

. Localidad y , .
Cadigo Postal 1414 Provincia CABA Teléfonos:
Domicilio Anterior Desde Hasta
(por favor incluir Localidad y Cédigo Postal)
Domicilio Anterior Desde Hasta
(por favor incluir Localidad y Cédigo Postal)

Sl
¢Ha vivido en el extranjero por seis meses o mas dentro de los tltimos cinco afios? NO X

Si selecciond “Si” en la pregunta anterior, por favor, indique los siguientes detalles
NOTA: Por favor, proporcionar fechas exactas del viaje.

Pais Motivo
del
Periodo Desde Hasta viaje
Pais Motivo
del
Periodo Desde ‘ Hasta ‘ viaje

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

PUBLIC



Continua

Completo Afio Afio
Nivel Carrera Institucion
Sl NO Ingreso Egreso Sl NO
Estudios
Secundarios | Gestion Administrativa X 2012|2017 X Escuela ORT
Estudios
Universitarios/ Sy Universidad de Buenos Aires
Terciarios Contador Publico X 2018 X
Posgrados
Master

Especializacion

Otros Estudios

Antecedentes laborales (Ultimos 5 afios. Por favor iniciar con el actual o tltimo puesto)

NOTA: Es indispensable que cubra los ultimos 5 afios sin espacios de tiempo.

Sl
En caso de estar trabajando actualmente, ¢ Podemos contactar a su empresa? NO
NOMBRE DE LA EMPRESA | Estudio contable Ayoroa Desde Mes 09 Afio 2021
Puesto Asistente contable Hasta Mes Actualidad Afio
Departamento o area Domicilio Tucuman 1673 2do 5

Teléfono

Nombre del jefe inmediato

Garo Panossian

NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Afio
Puesto Hasta Mes Afo
Departamento o area Domicilio

Teléfono Nombre del jefe inmediato

NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Afio
Puesto Hasta Mes Afio
Departamento o area Domicilio

Teléfono Nombre del jefe inmediato

NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Afo
Puesto Hasta Mes Afio
Departamento o area Domicilio

Teléfono Nombre del jefe inmediato

NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Afo
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 S|
Si declaro que Sl por favor detalle a continuacion las fechas del periodo y el motivo.
Desd Hast Ejemplo Motivo del GAP: Estudios Secundarios / Estudios Universitarios /
esae asta
~ - Desempleo / Busqueda Laboral / Viaje / Licencia / Otro (indicar)
(Mes/Afo) | 2017 (Mes/Afo) | 2021 ESUGIOS UMNGISIHENioS | e
Ejemplo Motivo del GAP: Estudios Secundarios / Estudios Universitarios /
Desde Hasta D leo / B da Lab |/ Viaje / Li ia / Otro (indicar)
(Mes/Afio) (Mes/Afio) esempleo / Busqueda Laboral / Viaje / Licencia ro (indicar
. Hast Ejemplo Motivo del GAP: Estudios Secundarios / Estudios Universitarios /
esae asta , .. . . . .
(Mes/Afio) (Mes/Afio) Desempleo / Busqueda Laboral / Viaje / Licencia / Otro (indicar)
Desde Hasta Ejemplo Motivo del GAP: Estudios Secundarios / Estudios Universitarios /
(Mes/Afio) (Mes/Afio) Desempleo / Busqueda Laboral / Viaje / Licencia / Otro (indicar)

PUBLIC



Parentesco Nombre y Apellido Edad Fecha de Nacimiento | Ocupacién/Estudios UEDYLTCR
Documento
Coényuge
Padre Roberto Schottlender 60 19/03/1961 Ingeniero electronico | DNI| 14705493
Madre Silvana German 54 31/01/1968 Medica clinica DNI 20007073
Hijo/a
Hijo/a
Hijo/a
Hijo/a
Otros Familiares a informar
HERMANOS EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF. / OFICIO
Martin Schottlender 25 Soltero No No Ingeniero electrénico
OTRO PARENTESCO EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF./ OFICIO

¢Como se enterd de la vacante?

Mediante la pagina ZonaJobs

%m Schottlender

Firma / Aclaracién

DNI 42192769

Tipo y N° de Documento

BsAs 18/02/2022

Lugar y Fecha

PUBLIC




Serle
2017

REPUBLICA ARGENTINA 00483055
LEY DE EDUCACION NACIONAL N°26.206
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE EDUCACION
_ GIREOCW GENERAL DE EDUCACION DE GESTION PRIVADA
del lech INSTITUTO PRIVADO ESCUELA TECNICA ORT (A-531) C.UE. N* 020134500 ubicado en
\MTAY 240 de la cludad de BUENOS AIRES Provincia de certifica que SCHOTTLENDER AGUSTINA nacido/a en Buenos Aires,
Capital Federal uluil u’;m'“ DCTUBRE de-l afio 1999 Tipo de Documento D.N.I. N' 42182769, aprobo los espacios curriculares
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Elfla alumno/a SCHOTTLENDER AGUSTINA, con tipo de documento D.N.|. N* 42192769; obtuvo el TITULO de BACHILLER TECNICO
CON ORIENTACION EN GESTION ADMINISTRATIVA gue se correspande con EDUCAGION SECUNDARIA COMPLETA,

NORMA JURISD. DE APROB. PLAN DE ESTUDIOS: R.S.E.552/00,321/01,44802 y 4110/04
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1119 : y “Gottmiid da i Clrdet de A




Universidad de Buenos Aires Fecha: 18/02/2022
Facultad de Ciencias Economicas

foe

Certificado de Alumno Regular ECONGMICAS

Se certifica que el alumno/a SCHOTTLENDER AGUSTINA
con documento DNI/LE/LC  42.192.769 , se encuentra inscripto en caracter de REGULAR
en esta Facultad, correspondiendole el Numero de Registro: 895.015

Para ser presentado ante quien corresponda, se expide en Bs.As, en fecha: 18/02/2022

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



ANSES

Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el: 18/02/2022 a las 18:46 hs
Fecha de alta: 07/12/2009

Titular
SCHOTTLENDER AGUSTINA

Documento
DU 42192769

CulL/cuUIT
27-42192769-9

Recorda que solo podés tener un unico CUIL/CUIT.
Esta constancia no tiene vencimiento y es
GRATUITA.

“La presente no requiere autenticacion con sello 'y
firma de un agente de ANSES.” - Art. 1 - Res. DE
76/2009.






