Enrique Pizarro

nrigp@hotmail.com
+54 11-25936529
BA, Argentina
2018

Naci en Cartagena, Colombia en 1985. Vivo en Buenos Aires, Argentina desde 2014.
Tengo formacién académica en el area de comunicacion. Mi experiencia laboral se ha
desarrollado principalmente en el sector comercial y de ventas.

ULTIMAS EXPERIENCIAS

- Asesor comercial
Universal Assistance
Buenos Aires, Argentina: Sept. 2018 - Dic. 2018 (Plazo fijo)

- Operador de ventas
Hipotecario Seguros / Banco Hipotecario
Buenos Aires, Argentina: Jun. 2015 - Jul. 2018

- Asesor comercial
Concesionarias Ford: Viel - Brenson
Buenos Aires, Argentina: Jul. 2014 - Jun. 2015

ESTUDIOS SUPERIORES

- Periodismo
Universidad Torcuato Di Tella
Buenos Aires, Argentina: 2016 - 2018

- Comunicacion Audiovisual
Universidad Politécnico Grancolombiano
Bogota, Colombia: 2003 - 2008

ADICIONAL

- Excelente ortografia, redaccion y comunicacion verbal.
- Dominio de herramientas informaticas como Office, edicidon grafica y redes sociales.
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Solicitud de Empleo

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

Datos Personales

Nombrey Apelido: | F yy y (({UC ?\.7—{“ ro Mail: nviqpE LLDLTM(L@M
Y e T
Teléfono: .14-2_5(,\3 6524 Tipoy N°de Doc.  |PAIL . ols 34440 2 ?Lud'r; cuIL/ 20-44 3144102 -4

Fecha de L@ ; Lugar de .

nacimiento: A g ijﬂ '\'1.0 4 q C(S nacimiento: (_ﬁ.\' \’7! M‘V\a i &(—D I‘l&%\‘&‘
Domicilio (Uitimos cinco afios. Favor de iniciar con el actual) J

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

Domicilio: ﬂ\&%e LQ T 1 ‘3\-( A( W /‘q LQ_ )\/q Entre calles: k;"d (‘U(,L\O 5} ‘lft?{lqm'?a ]

Localidad: lze(ngli_\'“, (AQAEOCL Postal /\/\ Z_ Z Teléfono:

:)pinr:ﬂf::;‘?::ﬁ.uriﬂocalidad y Codigo Postal) ‘3""'\ m 1% r+ Wl’\"“ . S \/\ y (' P 1 L\l S Pa LE,(YYVO { MBA

Domicilio Anterior ; W\KQL‘X T ,i-c Ak\lﬁl'f\f/ ,13 [,12' j\_er‘_,g AZL-IR {CP{O €2 {ZPCO(ﬂI’ﬁ ’ CA’BA\ -
S

{por favor incluir Localidad y Codigo Postal

¢Ha vivido en el extranjero por seis meses ¢ mas dentro de los Gltimos cinco anos? \ 5

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

Pais ‘ i Motivo
del
Periodo | Desde | Hasta viaje
Pais | Motivo
del
Periodo | Desde ‘ | Hasta ] viaje

Formacidn Profesional (Por favor completar maximo nivel alcanzado/completado)

Completo Afio Afio Continua % Avance
sl NO Ingreso Egreso sl NO Carrera

; — — — Um\p@v‘j{ ;L(}{O\
ML@\/ Q‘@WGQL\SM ‘\L i 1&‘{6%4{‘5 ) X 1@0 Taqwﬂb D\T:,?LLC(
= v, b

Locomolewl o

Institucién

Nivel Carrera

Licanciatom CUWmaao\du x| Lopg

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

Sl
En caso de estar trabajando actualmente, éPodemos contactar a su empresa? NG
z : G = SI
iHa estado mas de tres meses sin trabajar en los Gltimos 5 afios? }0
Si selecciond “Si” en la pregunta anterior, por favor, indique los siguientes detalles
Actividad/Motivo de Inactividad Eerindo
ctividad/Motivo de Inactivida Desde (MM/AA) Hasta (MM/AA)
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Puesto

Desde (MM/AA)

Nombre de: la empresa Puesto ) Desde (MM/AA) Periode Hasta (MM/AA)
T ivevsal kxs ot [K5-e 3ol Lomey tal 04 /204 , A\2[zo %
Departamento 0 area T‘(L&M\’V—C h‘“q Domicilio  (C K\3& - AV- (O :PDL\J‘wi €] 6-1—
Teléfono NS) Nombre del jefe inmediato Ca\‘ \/; Vidh (e [‘K’rJ .
J
Periodo
Mombre de la empresa Puesto " Desde (MM/AA) Hasta (MM/AA)
W pole cave Seguted  Operaday A Vo td ©b/z045 _0%/z0¢¥
Deplartamentooérea T'{\XW\M H ¢ ‘.p IE] Domicilio CNBP( i WCO W q-va'\S ‘kz( 40’1 3
Teléfono J Nombre del jefe inmediato 'TU AV 'Pk\ IDLQ ?{'H Z/&ibﬁtM{A\UﬁVf
3
Periodo
Nombre de la empresa

Hasta (MM/AA)

Brendum fe d

SR A

/2014

b6 /2018

Departamento o area

(EPNTA

Domicilio CA’BR =

Nombre del jefe inmediato MC’U\A I?lA.U Y"'\fl J

Teléfono
e - =
TpoyN'de |
Parentesco Nombre y Apellido Edad Fecha de Nacimiento | Ocupacién/Estudios l::z:u‘:-nenf:
Conyuge s - T
\ . Ya AT
TP 60 |1a//rdss| Wédico
Madre Lbualamod 62 2/ 6 $[1466 Relaciomes Tl
’?ijofa — sy __ = e S
Hijo/a - W —_— —_— —
Hijo/a — = NYREEES =3 -
Hijo/a
Otros Familiares a informar J
HERMANOS EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF. / OFICIO
| I
OTRO PARENTESCO EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF./ OFICIO

PUBLIC -3



Informacién adicional

¢Trabajo anteriormente en HSBC? (HSBC Seguros de Vida/Retiro, HSBC Valores, HSBC Bank, HSBC Adm, HSBC
Participaciones, HSBC Holdings)

iTiene familiares trabajando actualmente o que hayan trabajado en HSBC? (HSBC Seguros de Vida/Retiro,
HSBC Valares, HSBC Bank, HSBC Adm, HSBC Participaciones, HSBC Holdings)

:Sx,tgzu.ﬂ

En caso afirmativo por favor indicar: Grado de

Nombre completo del familiar parentesco:

¢Ejerce algin cargo directivo en alguna saciedad, compania, agencia, asociacion, fideicomisos, fondos, si
asociaciones comerciales, organismo publico u otra entidad con participacion estatal o multilateral,

constituidas en el pais o en el exterior? o dEs duefio de alguna de las entidades listadas precedentemente? Pé

=i

{Ha desempeiiado Ud. Funciones de auditor externo auditando HSBC en los dltimos 5 St

afos? PQ

Desde (MM/AA) Hasta (MM/AA)

En caso afirmativo por favor indicar periodo

(Como se entero de la vacante? P@'\r ( a t)lgl K’ﬂ {’UYmO. ’k \lllpf P(‘ LM LC‘ W@o - j

Declaracién - Proteccion de Datos Personales
Declaro que los datos arriba consignados son correctos, completos y que he confeccionado esta declaracion sin falsear ni omitir ninguno y 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., HSBC Participaciones (Argentina) S.A.. HSBC Valores S.A.. HSBC Argentina Holdings S.A.. a verificar dichos datos y realizar los

examenes preocupacionales y controles que correspondan, quedando el ingreso a la Compariia sujeto a su resultado. Asimismo, si el puesto al
que me postulo es considerado de “Alto Riesgo’ por alguna de las Compaiilas mencionadas, autorizo a realizar los controles adicionales
establecidos en la politica del Grupo HSBC (Manual de Instrucciones Funcionales de Riesgo Global — Punto B.3.4.15).

A los efectos de lo establecido en la Ley 25326 (Arts. 5, 6, 11 y 12) y su decreto reglamentario, 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., HSBC Participaciones
(Argentina) S.A.. HSBC Valores S.A., HSBC Argentina Holdings S.A. a que, con el objeto de verificar los datos arriba consignados y efectuar los

controles adicionales que correspondan segun la posicion a la que aplico, procese mis datos personales y ceda y/o transfiera los mismos a HSBC

Holdings plc. y/o a cualquiera de sus afiliadas y/o terceros en la medida que sea exclusivamente necesario para cumplir con las finalidades

indicadas previamente vinculadas con el avance de su aplicacion/solicitud de empleo. Estos terceros seran responsables del mantenimiento de la
confidencialidad y del tratamiento de la informacion cedida y/o transferida, obligaciones garantizadas en virtud de los acuerdos suscriptos

oportunamente por las sociedades indicadas al comienzo del parrafo.
Disposicion 10/2008 de la Direccion Nacional de Proteccion de Datos Personales:
E| Titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma graluita a intervalos no inferiores a seis

meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley Nro. 25.326.

La Direccion Nacional de Proteccion de Datos Personales, Organo de Control de la Ley Nro. 26.326. tiene la atribucion de atender las denuncias y
reclamos que se interpongan con relacion al incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos personales.
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B GAPS INACTIVIDAD

GAP (S) IN PERIOD(S) OF EMPLOYMENT

Por medio del presente confirmé los motivos de inactividad laboral:

Desde Hasta . .
(MES/ARO) (MES/ARO) Motivo de la Inactividad (GAP)
02/2014 06/2014 Periodo de llegada e instalacidn en el pais.

Nombre: _ Enrique Pizarro

Firma: 2"—" j'-"-t;

Fecha: 31/01/2019

INTERNAL



