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Giugno, Stefanie Ailen

Datos Personales

e Fechade nacimiento: 02/06/1997 D.N.l.: 40.458.834

e Nacionalidad: Argentina Localidad: La Plata, Buenos Aires
e Domicilio: 16 N° 265

e Teléfono celular (221) 4196064

e Correo electronico: stefaniegiugno@gmail.com

e Estado Civil: Soltero (sin hijos)

Formacion Académica

e Escuela San Cayetano, modalidad en Economia y Gestion de las
Organizaciones. Afio de egreso: 2014

e Carrera de Contador Publico Facultad de Ciencias Econdmicas UNLP
(afio 2019 — 4to afo)

Antecedentes Laborales

Reemplazo en local de ropa Ossias (Febrero 2016)

“Animanias” Animacion de fiestas infantiles (2016 — 2017)
Trabajos contables realizados para el contador Martinez Carlos Agustin:
DDJJ Arba; liquidaciones de Arba; convenio multilateral; monotributo;

generacion de VEP; factura electronica.
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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 posicién de influencia, direccion, gestion o control mantenida 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, deberé solicitar el formulario de Qutside 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 descripcion detallada del rol y en qué organizacién es llevado a cabo; para asi evitar un conflicto de interés.La omision de
informar la existencia de una "outside Activities" sera considerado una falta grave.

Declaracion - Proteccion 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 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 jurisdiccion extranjera), quienes seran responsables de su tratamiento y confidencialidad.

La Agencia de Acceso a la Informacién Publica, en su caracter de Organo de Control de |a Ley de Proteccion de Datos Personales N° 25.326 (la
“Ley 25.326"), tiene la atribucién 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 acreditacion 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 relacién laboral de acuerdo a las normas laborales vigentes; (i) 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
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Domicilio (Ultimos cinco afios. Favor de iniciar con el actual)
NOTA: Es indispensable que cubra los ultimos 5 afios sin espacios de tiempao.

Domicilio: Lz 9 1oz /31 u 28 D_esde Hasta
(Indicar entre calles) | 2 et = 1O % X1 OO
5di AQ Localidad y v Pl P (D | Tetsfonos:
Caodigo Postal AL sl Wl VLo A LY
Domicilio Anterior Desde Hasta
{por favor incluir Localidad y Codigo Postal)
Domicilio Anterior Desde Hasta
{por favor incluir Localidad y Cédigo Postal)
4o % Sl
¢Ha vivido en el extranjero por seis meses o mas dentro de los dltimos cinco afios? o)
4

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 l viaje
Pais Motivo
del
Periodo Desde | | Hasta ‘ viaje
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Formacidon Profesional (Por favor completar méximo nivel alcanzado/completado)
Completo Continda
Nivel Carrera s s AR Institucién
s1 NO | Ingreso | Egreso sl NO Carrera
- Y o IS . 1 = (] S o »
lotoden Pudlize |L | ¥ 2043 M | L] (384 | ONLY
Rt L
Antecedentes laborales (Ultimos cinco afios. Por favor iniciar con el actual o tltimo puesto)
NOTA: Es indispensable que cubra los tltimos 5 afios sin espacios de tiempo.
Sl
En caso de estar trabajando actualmente,  Podemos contactar a su empresa? KB
Sl
¢Ha estado mas de tres meses sin trabajar en los Gltimos 5 afios? NG
Si seleccioné “Si” en la pregunta anterior, por favor, indique los detalles PR |
s : i Periodo
Actividad/Motivo de Inactividad Desde (MM/AA) Hasta (MM/AR)
= Periodo
Nombre de la empresa uesto Desde (MM/AA) Hasta (MM/AA)

AngToeste oguctiontsalo

ol 01

Actensn 0 dexd

Departamento o drea

Domicilio

Teléfono

Nombre del jefe inmediato

Nombre de la empresa

Puesto

Periodo

Desd_e (MM/AA)

Hasta (MM/AA)

OAJ20AF

o2/ 2

Departamento o drea

A pemaolix Lalon iufont

Domicilio

Teléfono

Nombre del jefe inmediato

Nombre de la empresa

Puesto

Periodo

Desde (MM/AA)

Hasta (MM/AA)

Departamento o drea

Domicilio

Teléfono

Nombre del jefe inmediato

Parentesco

Nombre y Apellido

Edad
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Ocupacién/Estudios

Tipoy N° de
Documento

Cényuge

Padre

Madre

Ana e
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Hijo/a
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Hijo/a

Otros Familiares a informar

HERMANOS EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF. / OFICIO
LOnUAD M a0l Q?!ﬂthﬂfé 24 [Cotiond - extan diOmAtn
AN~ ) a & . 7 W -~ N . Py, I P v -~ \
M cold Monlins Quagu®| 26 | Slzie - Q060000
/ { oy
OTRO PARENTESCO EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF./ OFICIO

¢Coémo se enterd de la vacante?

Ver >
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ificado de alumno regular

GIUGNG STEFANIE AILEN, con DNI 40458834,
en 1la arrerg Contador Pablico de la Facult
en calidad de Active, Regular con el legajo 8887¢
3 01% haata 20/04/2015%

AL KINAL
LA MAIN

=ha de vigencia: 2

Codigo de verificacién
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00698058

Serie
2014 ' a
REPUBLICA ™»* ARGENTINA
LEY DE EDUCACION NACIONAL N°26.206
PROVINCIA DE BUENOS AIRES
LEY DE EDUCACION PROVINCIAL N° 13558
DIRECCTION GENERAL DE CULTURA Y ECUCACION
DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION DE GESTION PRIVADA
La ridad dal INETITUTO SAN CAYETANO CUFE N* 608992 -00 ubicedo an 44 N° 1725 ENTRE 20 Y 30 de Ia ciudad de LA
PLATA- LA PLATA Provinca g6 BUENOS AIRES carfica gue GIUGNO STEFANIE AILEN necidula sn LA PLATALA PLATA, PROVINCIA

AIRES el dis 2 dol maa ce JUNKD del oo 1997 Tipo de Documento DNI N' 40.488.834 obtuwo el TITULO de BACHILLER EN ECONOMA Y
que se <on 1ON SECUNDARIA.

PROMEDIO GENERAL. 8.10 {ocho con 10)

NORBM JURISD. CE APROBACION DEL PLAN DE ESTUDIOS: RESOLUCION N 202112
NOFSA JURISD. CE RATIFICACION DEL DICTAMEN: <o

N* DE INSCRIPCION OTORGADO POR EL RFIFD! -

VALIDEZ NACIONAL ctorgacs por: DECRETO PEN N* 14208 ¥ RES MIN 1018003

Fexhs 06 egreso: 20 da DICIEMBRE odf a0 2014

Lioio Matriz N° S-3 Acta N* Follo N° 15
Onorgada en la ciudad e LA PLATA. LA PLATA provincia de BUENCE AIRES, Repiblica Argenting, @ dia 13 del mes de MAYO del aite 2015
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