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Solicitud de Empleo

La informacion suministrada en este documento serd verificada y tratada en forma
estrictamente confidencial.

Outside Activities

Con caracter general, los empleados se comprometen a declarar si ocupan una posicion de influencia, direccion, gestion 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 0 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 asi evitar un conflicto de interés.La omision de
informar la existencia de una “outside Activities” sera considerado una falta grave.

Declaracion - 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 Informacién 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 atribucion 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 informacion 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 solo 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; (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

Nombre y Apellido: C <7 7 ’ = . Mail: ASTO R, ¥ NLL B Edr g o
; ) S Tipo y N° de . " - N°de CUIL/ | .
Teléfono: [ G LOS | boc. CuIT: 7 ¥ 710 f
5 i . ¢ Lugar de
Fecha de nacimiento: 3 .£ o LIV P S [ W 1) et an

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

Domicilio:
(Indicar entre calles}

Desde Hasta

=valt s 2386 R%222 s : Ll o L N s 09 € s

lidad k
Cédigo Postal " Locaiiady ~ 5 Teléfonos: URzée U

Provincia L& L
Desde Hasta

Domicilio Anterior
{por favor incluir Localidad y Cédigo Postal)

Domicilio Anterior
{por favor incluir Localidad y Cédigo Postal)

Desde Hasta

¢Ha vivido en el extranjero por seis meses o més dentro de los tltimos cinco afios? 0D
HO

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

Pais Motivo
del
Periodo Desde l ‘ Hasta ‘ viaje
_— Motivo
del
Periodo Desde I | Hasta | viaje

PUBLIC - 3



Formacion Profesional (Por favor completar méximo nivel alcanzado/completado)

Completo Continda
Nivel Carrera AO Mo peMsiice Institucion
s NO | Ingreso | Egreso 5| Carrera
M e
| el (|

Antecedentes laborales (Ultimos cinco afios. Por favor iniciar con el actual o ditimo 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? G
i : : A & Sl
¢Ha estado mas de tres meses sin trabajar en los tltimos 5 afios? -
_ NOY
Si seleccion6 “Si” en la pregunta anterior, por favor, indique los siguientes detalles
Periodo
s : e
Actividad/Motivo de Inactividad Desde (MM/AA) Hasta (MM/AA)
Nombre de | Puesto Periodo
GmTe Lo ig Emattes Y Desde (MM/AA) Hasta (MM/AA)
"Il ™ ™ 1 a aou/ i f ) (#
Departamento o drea T Domicilio cumMmpN D
Teléfono > " Nombre del jefe inmediato ” "
Nombre de | Puest Bevieda
GRS T e y 1 Desde (MM/AA) Hasta (MM/AA)
o e P PAT Tt / L =) . 1ol # sllo > 1T
Departamento o drea . F [ " - Domicilio
Teléfano 1 Le q 2 Nombre del jefe inmediato [ /= (2
| Bk Periodo
Nombre de la empresa uesto Desde (MM/AA) Hasta (MM/AA)
Departamento o drea Domicilio
Teléfono Nombre del jefe inmediato
Tipoy N° de
i m i6n/Estudios
Parentesco Nombre y Apellido Edad Fecha de Nacimiento | Ocupaci én/ Documento
Canyuge
Padre o 2 ITe
Madre raisted e, < =
Hijo/a
Hijo/a
Hijo/a
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GASTON RIVOLLIER
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EXPERIENCIA LABORAL

ADMINISTRATIVO CONTABLE EN ESTUDIO
CONTABLE
2014-2017
Liquidacion de sueldos y cargas sociales. Liquidacion de [IBB e
IVA. Manejo de los siguientes programas: Excel, Estudio One
Web, SIAP (AFIP)

REPRESENTANTE DE CUSTOMER EN MERCADO
LIBRE
2017-2019
Asistencia técnica al cliente en la plataforma Mercado Pago.
Asesoramiento en medios de cobro digitales, préstamos y
retenciones impositivas.

GASTONRIVOLLIER@GMAIL.COM

1156906205

WWW.LINKEDIN.COM/IN/GASTONRIVOLLIER

EDUCACION

APTITUDES

Responsable, organizado y proactivo. Buena
integracion en equipos de trabajo.

Curso de liderazgo en Experiencia Lideres.

COLEGIO SAN AGUSTIN
2002-2013
Primario y secundario. Titulo bachiller.

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS - UBA
En curso

Licenciatura en Administracion

IDIOMAS

Inglés nivel B2

Cambridge First Certificate in English (FCE)
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Certificado de Alumno Regular

Se certifica que el alumno/a  RIVOLLIER GASTON

' 4-5'
7 vial
§ s

con documento DNI/LE/LC ~ 39.210.620 , se encuentra inscripto en carac‘ter-déi
G’&‘-'&,’-T’&

en esta Facultad, correspondiendole el Numero de Registro: 887.570

Para ser presentado ante quien corresponda, se expide en Bs.As, en fi

..,Jv_"

OEL DE CESAR
a Atencidn al Alumfio
DIRECCION DE 2 |

5 ._1;}. "
Al 1 IAARGANGS
Firma y Sello DIR. DE ALUMNOS

L I
. 'f'."_k :



Serie

2013 x & o %F J AN
REPUBLICA # 3 4.&.5..,,
LEY DE EDUCACION NACIONAL N°26.206

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRE:

A

AV §
;_z_mqu_oommocgn_oz_;

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION DE GESTION PRIVAD/

., =Y,
La autoridad del establecimiento educativo INSTITUTO PRIVADO SAN AGUSTIN (A-151) Oc&rz.,,
certifica que RIVOLLIER GASTON nacido/a en CIUDAD DE.

BUENOS AIRES Provincia de
Tipo de Documento D.N.I. N° 39.210.620 obtuvo el TITULO de BACHILLER que se  con ES
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mn LA™
PROMEDIO GENERAL: 6.94 (seiscon94) . .,4}. Ny
NORMA JURISD. DE APROBACION DEL PLAN DE ESTUDIOS; DECRETO 6680/56
NORMA JURISD. DE RATIFICACION DEL DICTAMEN: == |
N° DE INSCRIPCION OTORGADO POR EL RFIFD; e
VALIDEZ NACIONAL otorgada por: DECRETO N#144/08 Y R.M

Fecha de egreso; 19 de DICIEMBRE del afio 2013

:
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. . | A A A A N
Libro Matriz N* B20 Acta N° Folio N*035 .~
~ Otorgado en la ciudad de BUENOS AIRES provinci
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