PERFIL

EXPERIENCIA

CONOCIMIENTOS

EDUCACION

CECILIA BAISTROQUI

ADMINISTRATIVA CONTABLE

Teléfono: 11.6404.2851 DNI: 39.559.896
E-mail: cbaistroqui@gmail.com CUIL: 27-39559896-7
Direccion: Altolaguirre 2117, 5B, Fecha de Nacimiento: 06.04.1996

CP 1431, CABA.

Tengo experiencia en atencion al cliente y como empleada administrativa -
contable. Ofrezco un excelente trato al cliente y resolucion de sus necesidades.
Poseo conocimientos administrativos y buen manejo de herramientas
tecnologicas. Deseo orientar mi busqueda a posiciones relacionadas tanto al area
administrativa como contable. Soy organizaday prolija, cualidades que me han
permitido lograr los objetivos laborales que me he propuesto.

ASISTENTE URQUIZA MOTOS S.R.L. | Julio 2015 - Marzo 2016

ADMINISTRATIVA ° Tareas de comercio administrativo.
CONTABLE ° Carga de comprobantes de compray venta.

e Atencion al cliente, confeccidn de paginas en Mercado Libre.

VENDEDORA URQUIZA MOTOS S.R.L. | Diciembre 2016 - Marzo 2017

ASESORA e Vendedora/asesora enindumentariay accesorios.
e Atencion al cliente.

ASISTENTE ESTUDIO HYM BRUNO | Abril 2017 - Febrero 2018

ADMINISTRATIVA e Tareas administrativas generales, recepcion y atencion al
CONTABLE _ clience: o

e Asesoramiento telefonico a clientes.

e Citi carga de comprobantes de compra y venta, liquidacion de
[IBB (Agip-Conv. Mult.-Arba) IVA, registraciones contables.

e Conciliaciones bancarias y de cuentas corriente de clientes.

e Carga de retencionesy percepciones de |IBB, percepciones de
IVA.

* Manejo intermedio del sistema Tango Gestion.
¢ Conocimientos intermedios de Office: Excel, Word, PowerPoint.

¢ Nivel de inglés intermedio.

CONTADOR PUBUCU Facultad de Cs. Econdmicas, Universidad de Buenos Aires
(2016-actualidad)

LIC. EN NUTR|C|0N Universidad de Buenos Aires (2014-2016)

SECUNDARIO COMPLETO Instituto Sagrada Familia. Titulo: Perito mercantil con
especializacion contable e impositiva (2013)
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Solicitud de Empleo

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

Qutside Activities

Con caracler general, los empleados se comprometen a declarar si ocupan una posicion de influencia, direccion, gestién o control mantenida con
una enlidad externa dislinta de HSBC o sus filiales, intemamente 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 corflicto de inlereses, riesgo
reputacional o una violacién reglamentaria para el Grupo HSBC. Para declarar esto, debera solicitar el formulario de Qutside Activities a RRHH 0 a
su gerente de linea. Si tiene alguna duda acerca de algun rol que todavia desempene fuera de HSBC. consulte inmediatamente con su Gerente de
Linea, brindando una descripcién detallada dei rol y en qué organizacion es llevado a cabo; para asl evitar un conflicto de interés.La omisién de
informar la existencla de una "outside Activities™ serd 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 Paricipaciones (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 Grupe 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 yio 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 1a Ley de Proteccion 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 informacién 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 dlas corridos de haber sido intimado fehacientemente. Vencido el plazo sin que se
satisfaga el pedido, o si evacuado el informe, ésle se estimara insuficiente, quedara expedita la accidn 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 intervaios no
inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto. Ei ejercicio del derecho al cual se refiere este articulo en el caso de
datos de personas faliecidas le corresponderd a sus sucesores universales.

Asimismo, en cumplimiento de lo establecido por el Arl. 6 de la Ley 25.326, declaro conocer y aceptar que: (i) mis datos personaies 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: {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, lengo derecho a
rectificar y/o suprimir mis datos (Arts. 14,15y 16 de la Ley 25.3286).

Datos Personales
Nombre y Apeliido: Ceerlia BrsTRoGQU| Mail: s\oailstogul @ A ai\. ¢
oo v . Tipoy N° de " ¢ % N deCUIL/ | - : : :
Teléfono: HEHUH LY >\ | boc. Md It CuIT: L= 3 A \ X
g : : f [Fa A Lugar de " g
Fecha de nacimiento: o [UH it o nacimiento: \ e VW) 3
Domicilio [Ultimos cinco afios. Favor de iniciar con el actual)
| NOTA: Es indispensable qu ra los Ultimos S afios sin espacios de tiempo.
Domicilio: Nl TOUAL QRE {{3 gl ’, WwvRE ViewoorA Y Desde [ Hasta
(indicarentrecatles) | AL O LR AR |
Localidad y - 1€ A

i | 2 N Teléfonos: 15 e’ y b, oy
Cédigo Postal 44 A Provinicia AR e 0 ! D¢ z
Domicilio Anterior Desde Hasta
{por favor incluir Localidad y Cédigo Postal)
Domicilio Anterior Desde Hasta
{por favor incluir Localidad y Codigo Postal)

Sl
¢Ha vivido en el extranjero por seis meses o mas dentro de los ditimos cinco afios? 7NO
5i selecciond “Si” en la pregunta anterior, por favor, indique los sigulentes detalles
NOTA: Por favor, proporcionar fechas exactas del viaje
I p_a;s Motivo
del
Periodo Desde I l Hasta I viaje
Pals Motivo
del
Periodo Desde ’ I Hasta I viaje
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Formocidn Profesional (Por favor completar méximo nivel olcanzado/completado)
Completo Continda vance
Nivel Carrera . . ok Institucién
3 NO Ingreso Egreso 51 NO Carrera
.:r_ INNY 5 (U Mt ANTL u I_ l L | \ J_i___ 1< {_ L_J WAL S\ Fel 4 :;\-\»]_\ \
DUVERSTIN  (ConTRDOR VUi (0 L] 12046 X [L) | 906 UBA

Antecedentes labarales {Uitimos cinco afios. Phrﬁamhldarw el actual o Gitimo puesto)
NOTA: Es indispensable que cubra los Gltimos 5 afios sin espacios de tiempo.

En caso de estar trabajando actualmente, {Podemos contactar a su empresa?

i e

.'-.‘3."; -'I _. < s:s.: m.ﬁsh 4

¢Ha estado ms de tres meses sin trabajar en los ultimos 5 afos?

ek

Actividad/Motivo de Inactividad Desde (MM/AA) pesiado Hasta (MMVAAL
TEDICALLON KL £SO 02 |4 Q9 \ A
Nombre de la empresa Puesto Gesde (MMJAA) Perlodo Fasta (MM/AR)
WSV IZAMOTOS S ASISTEATTE ADH .~ CONTROAE O\ AS IS5\ AL
Departamento o 4rea CoONTRA B LATAD Domicilio
Teléfono Nombre del jefe inmediato Vs \60 'Qﬂ SSUA
P
Nombre de fa empresa Puesto Desde (MMI/AA) . L] Fasia (MINI/AA
VESUZA HOTOSSL  NeRSOETOE A
Departamento o 4rea VeuuThS | COMe A Domicilio
Teléfono Nombre del jefe inmediato ¢

CoODUEO TRNSO A

Nombre de la empresa Puesto feriodg
¥ Desde (MM/AA) Hasta (MM/AA
<UD WMH RQUND ASisTewTe FDW - ConTRERE OA| A4 )2 | 4D
Departamento o drea COUVTRBLDAD Domicilio
Teléfono Nombre del jefe inmediato RECTOZ. S ONWNO
' Tipoy N* de
Parentesco Nombre y Apellido Edad Fecha de Nacimiento | Ocupacion/Estudios
Documento
Cényuge
d Q 4) - EVVEAYD |
Padre - ! ~ ) Als ) OM -4 b g
e WOROE DASTRORN - \o |V \ | NO Sl O
L] .
N : AHARE (ASA
Madre il s - : N ™1 A\ AR RS
AR CATR 4 O \ . \1‘\ ) A l ) <= C YWD ‘_‘th_‘_}
Hijo/a
Hijo/a
Hijo/a
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£Como se enterd de 13 vacante? A
.'! \
=y Vo o] 4
,/Fiﬁ_‘fmracfén Tipo:y.N° de Documento: . lugar y-Fecha
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Universidag s, Busngn Ales —

Certificado de Alumno Regular

Se certifica que el alumno/a  BAISTROQUI CECILIA
con documento DNIVLE/LC  39.559.896 |, se encuentra inscripto en caracter de REGULAR
an esta Facultad, correspondiendole el Numero de Registro:  892.028

Para ser presentado ante quien corresponda, se expide en Bs.As, en fecha: 31/10/2019

Firma y Skllo DIRDE ALUMNOS

Pacultad de Ciencias Econdémicas Universidad de Buenos Aires

RESTRICTED



