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Direccion: Juan Franciso Segui 3554- Capital Federal
Tel: 48012736 /1159063957

Direccion de correo electrénico: juli.hanine@hotmail.com
Fecha de Nacimiento: 15/06/1999

DNI: 42013696

Nacionalidad: Argentina

Experiencias Laborales

3 meses vendedora comercial de la marca Sweet

e Vender productos a los clientes
e Atender a los clientes
e Detectar oportunidades de venta

Realizé un Programa de Pasantias en el Estudio Malatto
Formacion académica

Actualmente en la UBA
e Estudiante de derecho

2012-2016  Instituto Libre de Segunda Ensefianza (I.L.S.E)

e Graduada como Bachiller con orientacion en Ciencias Exactas,
Ciencias Bioldgicas y Ciencias Sociales.

Otros conocimientos

Francés: Buen dominio oral y escrito

Inglés: Muy buen dominio oral y escrito
-Examenes aprobados

« Aprobd el examen Pet, Ket y Flyers
-Estudié en EF Academy New York 3 meses

Informatica:

e Opera con programas como Word, Excel, Power Point, entre
otros.

« Maneja a la perfeccién contenidos relacionados a Internet y
herramientas informaticas en general.
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Solicitud de Empleo

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

Outside Activities

Con caracter general, !os_ empleados se comprometen a declarar si ocupan una posicion de influencia, direccién, gestion o control mantenida con
una entidad extema distinta de HSBC o sus filiales, intemamente llamado “Outside Activities”. El propésito de este control es asegurar que la
reputaqu. 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 vuo!aqén reglamentaria para el Grupo HSBC. Para declarar esto, debera solicitar el formulario de Outside Activities a RRHH 0 a
Su gereme‘ de linea. Si hene. alguna duda acerca de algn rol que todavia desemperie fuera de HSBC, consulte inmediatamente con su Gerente de
Linea, bnndapdo una descripcion detallada del rol y en qué organizacion es llevado a cabo; para as| evitar un conflicto de interés.La omisién 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
9e Inversuon&q 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 pic. y/o a cualquiera de sus afiliadas y/o terceros (en
cualquier jurisdiccion extranjera), quienes seran resp de su iento 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 proteccion 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; (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).
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En caso de estar trabajando actualmente, ¢ Podemos contactar a su empresa? :;
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