Maria Cecilia Saggese

DATOS PERSONALES

Domicilio: Gascon 1057 14 “B” CABA
Cddigo postal: 1181

Edad: 20 afios

DNI: 41.640.348

Celular: 11-3764-8786

E-mail: cecisaggese@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

2017 — Actualidad Estudiante de Contador Publico
Universidad Argentina de la Empresa (UADE)
Materias aprobadas: 20

Promedio general: 9,25

2012 — 2016 Titulo secundario en Bachiller Mercantil
Colegio Benito Nazar

Promedio general: 9,25

IDIOMAS

Inglés avanzado

2018 First Certificate in English (FCE)

Actualidad Estudiante del nivel CAE (Advanced)
Instituto Mayflower

INFORMATICA

Microsoft office (World, Excel y Power Point)
2019 Taller de Gestion Contable “Xubio” en UADE
2019 Taller sobre el Uso del Sistema Contable “Regisoft” en UADE

2019 Capacitacion Excel para Contadores en UADE
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DISTINCIONES

2017 Mérito mayores promedios de la promocién 2016 Peritos Mercantiles
de Capital Federal.
Otorgado por: Fundacion Bolsa de Comercio de Buenos Aires
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Solicitud de Empleo

La informacion 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, gestién o control mantenida con
una entidad externa distinta de HSBC o sus filiales, internamente llamado “Outside Activities”. El propésito 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 desemperie fuera de HSBC, consulte inmediatamente con su Gerente de
Linea, brindando una descripcion detallada del rol y en qué organizacion es llevado a cabo; para asl evitar un conflicto de interés.La omision de
informar la existencia de una “outside Activities” sera considerade 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, administracién de mi registro personal y laboral, eficiencia de los procesos de
HSBC Argentina y/o del Grupo HSBC ylo gestiones requeridas por el Grupo HSBC, procesen mis datos personales y/o laborales que posean,
obtengan en el futuro y/o generen y cedan ylo transfieran los mismos a HSBC Holdings plc. y/o a cualquiera de sus afiliadas y/o terceros (en
cualquier jurisdiccion extranjera), quienes serdn 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 Proteccién 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 informacién 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, quedard expedita la accion de proteccion de los datos personales o de
hibeas 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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Nombre y Apellido: Mana Cetalla Saqe ) EXC kails cecisSaqgese ehotm.
] NN __ | ipoy Ne de HTE N° de CUIL/
Teléfono: 113}6UE B ooc. \ YA {8 |cur
i : e N S Lugar de A
Fecha de nacimiento: 411 i (QPe e anto: CARA

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

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

Domicilio: [ P A - . 1) Desde Hasta
{Indicar entre calles) 1 o35CoN s T 1 ) i ACT da
L YCTud hdad
: L A . Localidad y A A r n 4 : 2N ' =
Cédigo Postal 11l ¢ \ S A% A . S Teléfonos: Y \C.{ 212085
Domicilio Anterior Desde Hasta
{por favor incluir Localidad y Cédigo Postal)
Domicilio Anterior Desde Hasta
{por favor incluir Localidad y Cédigo Postal)
G . n Sl
¢Ha vivido en el extranjero por seis meses o mas dentro de los Gltimos cinco afios? (No ;
o

Pais Motivo
del
Periodo Desde | | Hasta | viaje
Pais Motivo
del
Periodo Desde ‘ ‘ Hasta ‘ viaje
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Formacidn Profesional (Por favor completar mdximo nivel alcanzado/completado)
Completo Continda A
Nivel Carrera i i %Avance | -, titucién
sl no | Ingreso | Egreso 51 NO Carrera
I R ‘ i & - P— | v A Arhi {W—‘t —_— <
CONTYAAOl PUuba & L X | 201! 2020 1X] | L] 5¢C UADE
- [
L LW
Antecedentes laborales (Ultimos cinco afios. Por favor iniciar con el actual o ditimo puesto)
NOTA: Es indispensable que cubra los tltimaos 5 afios sin espacios de tiempo.
Sl
En caso de estar trabajando actualmente, ¢ Podemos contactar a su empresa? NG
5
¢Ha estado més de tres meses sin trabajar en los dltimos 5 afios? (NOJ
Si seleccion6 “Si” en la pregunta anterior, por favor, indique los siguientes detalles 3t ’.""ﬂ'
Actividad/Motivo de Inactividad Feriodo
ctivida otivo de Inactivida Desde {MM{'AA] Hasta (MM/AA]
EStuadLC — AcCtuaWrdad 03/2019
S Periodo
Hombre de b anpress Heste Desde (MM/AA) Hasta (MM/AA]
Departamento o area Domicilio
Teléfono Nombre del jefe inmediato
B Periodo
Nombre de la empresa uesto Desde (MM/AA) Hasta (MM/AA)
Departamento o drea Domicilio
Teléfono Nombre del jefe inmediato
Periodo
Nombre de la empresa Puesto Desde (MM/AA) Hasta (MM/AA)
Departamento o drea Domicilio
Teléfono Nombre del jefe inmediato
. Tipoy N° de
Parentesco Nombre y Apellido Edad Fecha de Nacimiento | Ocupacién/Estudios chu‘:'nentn
Cényuge
padre Cesal VG0 53 26 011 66 Contadol
AU UC o - :
n.cudena -‘; G |30 P ofeso(d . 7™ e
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PaodnC i A3 105] 126008 3
Hijo/a
Hijo/a
Hijo/a
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Hijo/a

Otros Familiares a informar

HERMANOS EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF. / OFICIO
1onan0 Saq( )€.5€ \D | SOIIC S\ = Estudiante
OTRO PARENTESCO EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF./ OFICIO
¢Como se enterd de la vacante? r AL A
[ moria Cecia CARA

14—

’-Il < \+ \-? \.1 e SE
}Firma / Aclaracién’

Tipo y N° de Documento

21 |02/2015
Lugar y Fecha
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FUNDACION
UNIVERSIDAD ARGENTINA DE LA EMPRESA

Lima 717 C1073AAQ - Cuidad Auténoma de Busnos Aires

CONSTANCIA DE ALUMNO REGULAR
CERTIFICO que Saggese, Maria Cecilia DNI 41640348 se halla inscripta durante
el periodo lectivo 2019, en caracter de alumna regular bajo el Nro. 1093233 en CUARTO ANO
de CONTADOR PUBLICO perteneciente a la FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

de esta Universidad.

A pedido del interesada, y al solo efecto de ser presentado ante HSBC

se extiende el presente en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, a los 24 dias del mes de Marzo de 2019.

FUNDACION

U AD I Universidad Argentina dp la Empresa-UADE
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Serie

L REPUBLICA s ARGENTINA

LEY DE EDUCACION NACIONAL N°26.206

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION DE GESTION PRIVADA

La autoridad del establecimiento educativo INSTITUTO PRIVADO BENITO NAZAR A-245 C.U.E. N° 0200402-00 ubicado en ESTADO DE ISRAEL 4230 de la
ciudad de BUENOS AIRES Provincia de ——---— certifica que SAGGESE MARIA CECILIA nacido/a en CIUDAD DE BUENOS AIRES el dia 9 del mes de

NOVIEMBRE del afio 1998 Tipo de Documento D.N.1. N° 41640348 obtuvo el TITULO de "BACHILLER MERCANTIL" que se corresponde con EDUCACION
SECUNDARIA COMPLETA.

PROMEDIO GENERAL: 9.25 (nueve con 25)

NORMA JURISD. DE APROBACION DEL PLAN DE ESTUDIOS: RM. N° 411/78
NORMA JURISD. DE RATIFICACION DEL DICTAMEN:
N° DE INSCRIPCION OTORGADO POR EL RFIFD: - == - - --- -~
VALIDEZ NACIONAL otorgada por: RM N° 2083/11

Fecha de egreso: 2 de DICIEMBRE del aiio 2016

Libro Matriz N° 12 Acta N° - Folio N° 218
Otorgado en la ciudad de BUENOS AIRES provincia de -—-—----, Repliblica Argentina, el dia 13 del mes de FEBRERO del afio 2017

PRIVADA)

{7 inST. DE ENSENANZA _
i 2|2 ENSENANZA OFICIAL i
i BENITO NAZAR @
i A - 245 i
! SAGRADO CORAZON

)0 DE ISRAEL 4230 it

52-4993 U
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MARTIN SANTIAGO AGUSTL CARLOS ENRIQUE SM;
SECRETARIO RECTOR
Benito Nazar A-245 Benito Nazar A-245
Interesado

AGION

hiehs . Gls

INTERNAL




INTERNAL

Dowciio. GASCON 1057 14 B - ALMAGRO - CIUDAD DE
BUENCS AR D DE BUENOS AIRES
LUGAR DE DAD DE BUENOS AIRES
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REG NACIONAL OE LAS PERSONAS
" DEL INTERIOR ¥ TRANSPORTE
Apelido / Surname

SAGGESE

MNSTE

Nombre ! Name

MARIA CECILIA

Sexo/Sex  Naconakdad / Nationality  Ejeplar

F ARGENTINA A

Fecha de nacimiento / Date of birth

09 NOV/ NOV 1998

Eocha do emision / Date of issue -
*EB/ FEB 2013 -

o / Date of expiry

vencimer
PGPS FEB 2028 !
Documento / Document " Teamie W1 OF, dort Il“ %ﬁ%%ll ‘"
00164608784
At )

41.640.348 7057




