Luciana Franchini
Luis Garcia 1108- Tigre (1648)
Telefono: 4731-1917
Cel.: 15-5830-4385
Ifranchini@outlook.com

Perfil

Mas de 30 aiios de experiencia en las dreas de direccion general, RRII, y comunicacidon desarrolladas
en empresas de energia, medios y construccion de primera linea. Dentro de las areas y
responsabilidades a cargo, se encuentran la ejecucién de programas Sustentabilidad y de
Responsabilidad Social Empresaria, organizacion de eventos, lanzamientos de productos de la
compafia, marketing, starts up’s y team-building.

ANTECEDENTES Y EXPERIENCIA PROFESIONAL:

Marzo 2016 / a la actualidad: Registro Seccional de Motovehiculos Capital C-26102-CABA
e Responsable de la operatividad del mismo: Incluyendo las tareas administrativas y
generales del Registro.
e A cargo de los Recursos Humanos (15)
e Asistencia ejecutiva del interventor

Mayo 2011- Diciembre 2014: AGUAS DEL PARANA UTE, (Planta potabilizadora de AYSA)
Responsable de RRIl: Coordinadora General del drea de Comunicacién, Relaciones con la
Comunidad y Responsabilidad Social Empresaria.
e Administracion de los canales de comunicacién interna y externa (disefio y produccién de
contenidos).
e Planificacion y ejecucion de programas de sustentabilidad y la creacion de alianzas con
instituciones Publicas (Municipios, Organismos estatales, nacionales y provinciales).
e Instituciones Privadas (Cdmaras Empresarias, industrias) y organismos de la Sociedad Civil
(ONG’s).

2002/2010: CRIS MORENA GROUP S.A : Coordinadora General

e Lanzamientos de novelas en Argentina como en el exterior.

e Desarrollo y disefio del materiales. Avisos graficos, material POP y Via Publica.
Marquesinas y todo el material necesario para las temporadas teatrales de la
productora en el Teatro Gran Rex en Argentina, como de los shows en el exterior
(Israel, Peru, Meéxico, Uruguay, Costa Rica, Bolivia, Venezuela, El salvador,
Nicaragua y Espafia.

e Produccidn de Comercialesy barridas de TV.

e Responsable del disefio, aprobacién y seguimiento de la produccién de todos los
articulos de merchandising licenciados por la Productora tanto en Argentina como
en el exterior.
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e Responsable del asesoramiento al cliente en la venta de los formatos de las novelas
en el exterior.

e Coordinacién de los Recursos Humanos de la productora.

e Planificacién y coordinacién de todas las areas de la productora.

1999- 2001: TELEFE : Asistente de Produccion

1986 — 1998 BRIDAS SAPIC/CORPORATION: Asistente Ejecutiva de la Direccién
General/Presidencia

Asistente del Presidente, Carlos Bulgheroni y del Directorio de la compaiiia.

ESTUDIOS CURSADOS

e 1985-1987 UBA Traductorado de Inglés (3 afios)

e 1988/89 UADE - R.R.P.P. (2 afios)

IDIOMAS: Inglés (oral y escrito)

REFERENCIAS:

PAE/AXION: Dr. Marcos Bulgheroni (Presidente)  tel: 4310-4100
Cris Morena Group: Sra . Cris Morena (Presidente) Tel: 155159-1033
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La Secretaria del Colegio San Martin de Tours (Mujeres) A-637 hace constar que
Luciana Franchini, DNI 18.156.189, concluyd sus estudios secundarios con el plan Bachiller
en nuestra institucion, sin adeudar materias, en diciembre de 1984.

A pedido de la interesada se le extiende la presente constancia en C.A.B.A., a los 30
dias del mes de Octubre de 2019 para ser presentada ante las autoridades que correspondan.
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Secretaria

Ortiz de Ocampo 2840 - C.P. 1425 - Buenos Aires - Tel. (54 11) 4807-1212




LIBRO

FOLIO

PROVISION ESCOLAR
CHACABUCO 765 - Bs. As.

INDUSTRIA ARGENTINA

FORM. 686
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Solicitud de Empleo

La informacidn suministrada en este documento sera verificada y tratada en forma
estrictamente confidencial.

Qutside Activities

Con caréacter general, los empleados se comprometen a declarar si ocupan una posicién de influencia, direccién, 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
reputacién, 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 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 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 ylo 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 la 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 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 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 corresponderd 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).
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l f Domicilio {Ultimos cinco afios. Favor de iniciar con el actual)
NOTA: Es indispensable gue cubra los dltimos 5 afios sin espacios de tiempo.

Domicilio: i 2 oIk (8L o~ Desde —Hasta /|
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. ¢Ha vivido en el extranjero por seis meses o mas dentro de los ultimos cinco afios? (NJO/’/

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

ol Motivo
del
Periodo Desde | ‘ Hasta | viaje
— Motivo
del
Periodo Desde ‘ | Hasta ‘ viaje
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Formacién Profesional (Por favor completar mdximo nivel alcanzado/completado)
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Antecedentes laborales (Ultimos cinco afios. Por favor iniciar con el actual o ditimo puesto)
NOTA: Es indispensable que cubra los Gitimos 5 afios sin espacios de tiempo.

Sl
En caso de estar trabajando actualmente, {Podemos contactar a su empresa? s
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¢Ha estado mas de tres meses sin trabajar en los ultimos 5 afios? Cr:;)
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