Scanned with CamScanner



Scanned with CamScanner



Solicitud de Empleo

La informacién 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, gestién o control mantenida con
una entidad externa distinta de HSBC o sus filiales, internamente llamado “Outside Activities”. El proposito 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 o0 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 organizacion es llevado a cabo; para asi evitar un conflicto de interés.La omisién de
informar la existencia de una “outside Activities” sera considerado una falta grave.

Declaracioén - 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, administracién 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 Informacion 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 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, quedara expedita la accion de proteccioén 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 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: il M iy 0\ Mail: Rl s ot
Teléfono: s -49e08d = [y LT Wdecly |5 3p g 128
Fecha de nacimiento: - | D Lug‘ar ,de -
nacimiento:
Domicilio (Ultimos cinco aiios. Favor de iniciar con el actual)
NOTA: Es indispensable que cubra | mo fios si
Domicilio: a ) Desde Hasta
(Indicar entre calles) €A | At
Caodigo Postal ;?;3:':;: ¥ _AAA Teléfonos:
Domicilio Anterior Desde Hasta
(por favor incluir Localidad y Cédigo Postal) L ¥ i R o A4
Domicilio Anterior Desde Hasta
{por favor incluir Localidad y Codigo Postal)
ZHa vivido en el extranjero por seis meses o mas dentro de los altimos cinco afios? '::3

Si seleccion® “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 ‘ viaje
Pais Motivo
del
Periodo Desde l ‘ Hasta ‘ viaje
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En caso de estar trabajando actualmente, ¢Podemos contactar a su empresa?

iHa estado mas de tres meses sin trabajar en los dltimos 5 anos?

" Periodo
Actividad/Motivo de Inactividad Desde (MM/AA) = Hasta (MM/AA)
:—q"T \ O3 /""" AO /1016
- J OLVUD S - S ™ | Le
Periodo
Nombre de la empresa Puesto Desde (MM/AA) Hasta (MM/AA)
OnCAE Analicta Coulad ls AS o4l 2048 Mo /2049
Departamento o drea lort 4&s iAB S Domicilio Mai pg A
Teléfono AA U3y € } 00 Nombre del jefe inmediato (3 e Jt ALN¢ Be {r‘.‘ AME
Periodo
Nombre de la empresa Puesto Desde (MM/AA) Hasta (MM/AA)

p " . - : : ' ) ( 2 el 2
Gerco Apalicla de CAsh [.Pmmm i\) ALlhof 200 & As] o1l 200E
Departamento o drea Crs K Domicilio Alicca Morew de (1O
Teléfono Nombre del jefe inmediato tAar A S _pLC A

Periado
Nombre de la empresa Puesto Desde (MM/AA) Hasta (MM/AA)
?\P‘JL Qe £asi mwa Auh:fﬂf = d“’-{’db Ol ll 12 | 2045 20 /["'-: "H:(ﬂ(
Departamento o drea Audi 4ol A Domicilio Beoch e
Teléfono Nombre del jefe inmediato Nicelms Canp’

Conyuge

R Sof | ALO fﬂ'-oy,;,«.\-, SO 19 g'-‘il;" N e | Jender & felo
e Necages Ordoves s 2q | on ] 196} |Ac PRRAL A
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
Pl A N(J A 6 "o ;'*'-' €
A Al M A A 7 WEs ; .: 2 b 1,
e | - !. s L
CAl N o i A1 I I\ T lan ‘e
OTRO PARENTESCO EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF./ OFICIO
$Cémo se enterd de la vacante? - .
L 4
—
- - - -
) T \ Y\ i
~ L AL e = N
Firma / Aclaracion Tipo y N° de Documento Lugar y Fecha
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OBIJETIVO

Infegrarme en un enforno de frabajo
que me permita capacitarme como
futuro profesional y aumentar mis
conocimientos y experiencias en el
ambito laboral.

DATOS PERSONALES:

Fecha de nacimiento: 08-08-1995
Ciudad de nacimiento: Veinticinco de
mayo, Buenos Aires.

Ciudad de residencia: CABA

CONTACTO:

Celular: 2345-456080
Correo electrénico:
juanmoyanoo@hotmail.com

INTERNAL

JUAN
MANUEL
MOYANO

Estudionte de Contodor Publico

EDUCACION

Universidad de Buenos Aires

Marzo 2014 — Al presente

Cursando la carrera de Contador Publico, 26 materias aprobadas de
32.

Colegio San José

Primario y secundario completo en el Colegio San Jose de la ciudad
de Veinticinco de Mayo, bachiller en Ciencias Sociales y
Humanidades.

EXPERIENCIA LABORAL

SACDE SA - Analista contable Junior

15/01/2018 - 31/07/2019

Desempenaba tareas como: conciliaciones bancarias,
devengamiento de seguros, armado de previsiones de juicios, andlisis
de adelanto en cuenta corrientes, entre otras.

GEFCO ARGENTINA SA - Analista en drea de CASH (Pasantia)
12/10/2016 - 13/01/2018

Desempenaba tareas comao: andlisis de cuentas por cobrar,
comunicacion con los clientes en mora, carga de recibos a sistema
SISGES, confeccidon de recibos, atencién a clientes que pagaban via
cheques y efectivo, entre otras.

PWC ARGENTINA - Auditor Externo.
02/12/2015-30/03/2016
Desempenaba tareas de auditoria en empresas del rubro farma.

IDIOMA

INGLES - CENTRO UNIVERSITARIO DE IDIOMAS
Aprobados 6 niveles del ciclo basico y primer nivel del ciclo de
consolidacion.

INFORMATICA

Manejo de sistema SAP
Manejo de sistema SISGES
Manejo de paquete OFFICE.



