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Australia 2845
Ricardo Rojas, Tigre
DNI: 25084732

Tel: 1528640663
Mail: Mariela.ipa@hotmail.com

Soy una persona proactiva, responsable y con facilidad para aprender
nuevas tareas. Ordenada. Busco seguir desarrollando mis aptitudes y
obtener nuevos conocimientos.

HSBC
Contrato de verano desde Diciembre 2018 hasta Marzo 2019.

Desempefie mis funciones en Minibancos ubicados dentro de diversas
empresas.

Venta de productos bancarios.

Apertura y cierre de caja. Atencion al Cliente, extracciones y dep6sitos
de grandes volimenes de dinero. Manejo de moneda extranjera
(Mercado de cambio). Balanceo y aumento de ATM.

Tareas administrativas.

Dinfox (PYME de Sistemas administrativos Contables)
Trabajé desde el afio 2003, renunciando en 2010.

Alli me desempefiaba como Recepcionista. Realizaba Tareas
administrativas. Facturacién y cobranzas.

Help Desk telefénico. Coordinacion de visitas técnicas a los distintos
Clientes en caso de errores o problemas del sistema con el software
contable desarrollado por la empresa.

Correo Argentino
Ingresé en el afio 1997. Renuncié en el afio 2003.

Venta de productos por objetivos.
Cajera. Atencion al Cliente. Cobranzas de Pago facil.
Clasificacion de correspondencia.

Secundario completo
Ingreso afio 1989/ Egreso 1993

Colegio Nacional N° 2 de Tigre con anexo Comercial (actualmente
Media 10).

Poseo titulo analitico.

Otros conocimientos

Conocimientos generales de inglés.

Office avanzado, Redes e Internet.

Disponibilidad horaria full time. Buena diccién y redaccion
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Solicitud de Empleo

La informacidn suministrada en este documento sera verificada y tratada en forma
estrictamente confidenclal,

Outalde Activities

Con caracter general los empleados se comprometlen a declarar si ocupan una posicion de influencia, direccion, gestion o control mantenida con
una enlidad exlerna distinta de HSBC o sus fillales, intemamente llamado “Outside Actvities” El proposilo de este conlrol es asegurar que la
reputacion, la imagen y los intereses del Grupo HSBC estén protegidos y que dichos roles no resulten en un conficto de intereses. riesgo
réputacional o una violacién reglamentana para el Grupo HSBC Parp daclarpr eslo. debera solicitar sl formulario de Outside Activities 8 RRHH 0 a
8u gerente de linea Sitiane slguna duda acerca de algun rol que todavla desempefie fuera de HSBC, consulte inmediatamente con su Gerente de

Linea, brindando una descripcién detallada del rol y en qué organizacién es llevado a cabo, para asl evitar un conflicto de interéds La omision de
Informar la existencla de una "outside Activities’ serd considerado una falta grave.

Declaracién - Proteccion de Datos Personales

Aulorizo a HSBC Bank Argentina S A , HSBC Seguros de Vida (Argenlina) S.A . HSBC Seguros de Reliro {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 Intema, administracidn de mi regisiro personal y laborel, eficiencia de loa procesos de
HSBC Argentina y/o del Grupo HSBC y/fo gestiones requendas por el Grupo HSBC, procesen mis datos personales y/o laborales que posean,
oblengan en el futuro y/o generen y cedan y/o transfieran los mismos a HSBC Holdings plc y/o a cualquera de sus afiliadas y/o terceros (en
cualquier jurisdiccion extranjera), quienes serdn responsables de su lralamiento y confidencialidad

La Agencia de Acceso a la Informacion Publica, en su caracter de Organo de Conlrol de la Ley de Proteccién de Datos Personales N” 26.326 (la
‘Ley 25.328"), tiene la atribucidn de atender las denuncias y reclamos que Interpongan qulenes resulten afectados en sus derechos por
Incumplimiento de las normas vigenles en maleria de proteccion de datos personales Previa acreditacion de mi identidad. lengc derecho a solicilar
y obtener informacion de mis datos personales incluidos an los bancos de dalos publicos, o privados destinados a proveer informes, quienes deben
proporcionar la Informacién solicitada dentro de los diez dias comdos de haber sido inlimado fehacientemente Vencido el plazo sin que se
satisfaga el pedido, o sl evacuado el informe, éste se estimara Insuficiente. quedara expedila ta accién de proteccldn de los datos personales o de
habeas data previsia en ests ley El derecho de acceso a que se refiere este articulo sdlo puede ser sjercido en forma gratuita a intervalos no
infenores & se&is meses, salvo que se acradite un interds legitimo al efecto El ejercicio del derecho al cual se rafiere aste articulo en el caso de
datos de personas fallecidas la comesponderd a sus sucesores unlversales

Asimlsmo, en cumplimiento de lo establecido por el At § de la Ley 25 328, declaro conocer y aceptar que: (i) mis datos personales y laborales
serdn incorporados en la base de Recursos Humenos de HSBC Argenting y del Grupo HSBC (de comesponder) y ulllizados para los fines de
mantener y administrar la relacion laboral de acuerdo a las normas laborales vigentes: (il) 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 supnmir mis datos (Arts. 14 15y 16 de |a Ley 25.326).

Datos Personales
Nombrey Apellido: | M AQLELA Shones o ARZAGUI e | ma Maldyv P4 @ HovHA{L . LOM
Teléfono: 157204060 | pec '™ ™ [} 200843AB2 |GV L 23 2Sovy 332
Fechadenacimiento: | | 2, pE FBUsn we (476G ;:f:f;m; S AN FAN A NI, XS AG

Domicilio (Ultimes cince afigs. Favor de Iniclar con el actuol)
NOTA: £5 indispensable aue cubra los Ultimos S afios sin espaclos de tismpa.
Domicilio:

. s Desde Heila
(Indicar entre calles) ME TLA{’{ 4 PR Lf r 3{‘-‘ {22013 F]i'ﬂ-"‘f{l ;,i.,-j

codigo Posta (015 |roincs' | TIEAE, BS A4S |rewones | (S28' G4 0663

Domicilio Anterior p == - " Desde Hasta
{por favor incluir Localidad y Cddigo Postal) S Wtﬂ} L4 ‘ % :’{:’ ,r_né[f'[ff‘ "’.-\1) TIWW ¢

Domlcilio Anterior Desde Hasts
{por favor Incluir Localldad y Codigo Postal)

L=

{Ha vivido en el extranjero por sels meses o més dentro de los dUitimos ¢inco afios?

NO

Si selecciond "SI” en la pregunta anterior, por favor, indique los sigulentes detalies
NOTA: Por favor, proporcionar fechas exactas del viaje.

Pals Motivo
A del y.
Perlodo Desde ; Hasta viaje
Pais . i Motivo
f,,f del
Periodo Desde / Hasta viaje
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Formaocién Profesional (Por favor completar méximo nivel alcanzado/completado)

Completo I Afo A Continua
O % ce
r Avan Institucion

Carrera |
[ NO | Ingreso Egreso S| | NO Carrei: I
SELAL] PraTo prdlmnt GVTAg X I B (AN k22 B R jw/ e 10
- S | L ] A | _
Lk |(corEsoLano Eaamwo w4 ||| 29 12019 l - XL 2o/ [15¥D02

Antecedentes laborales (Ultimos cinco aflos. Por favor Iniciar con el actual o ultimo puesto) |

- NOTA: Es indispensable que cubra los ultimos 5 afios sin espacios de tiempo.

=
En caso de estar trabajando actualmente, ¢ Podemos contactar a su empresar ' o PJO
| o ' 1 S|
;Ha estado mas de tres meses sin trabajar en los ultimos 5 anos? G
indique los siguientes detalles '
IL Periodo - ]
| Hasta (MM/AA)
I i - =
— —— R T J
_ - = — B " Periodo
Nombre de la empresa Puesto Desde (MM/AA) _ Hasta (MM/AA)

— = B —

T AP Isren T et | 13)12[18 2//5>]17 A
Departamento O area w?ZF:Q A A - Domicilio 4—_1/ fZ(?-«lf?f\J 2ot 4 '—/ﬁ Y _._Cﬂ/éf)_#
Teléfono o ) ('_/;2/0 ) Z’{@O Nombre del jefe inmediato =puALDY £ ST

i Periodo ) -
Nombre de la empresa Puesto B Desde (MM/AA) Hasta (MM/AA)
L +~ = - /
o AlG lecelaousrd - Ao | O/ o] 203 _ aa/aé/zigc
Departamento o area %7 <oy E )’7/?{ _ Domicilio - IAALAN 20. -
Teléfono_ } e Nombre del jefe inmediato AZE—;Q_A/AG./ 5/?"7/ (T
L __ —
. Periodo

Nombre de la empresa ‘[ Puesto " Desde (MM/AA) Hasta (MM/AA)

o1f12] 199 F S0/0y [ 7003
rﬁ:ﬁ:ﬁf 1 %ﬁeﬂ ct AT Domicilio £ AM) 0 | (HED Coto~

T r— - " ] &
: - Nombre del jefe inmediato —

- ) ' i - Tipo y N° de
Fecha de Nacimlento | Ocupacién/Estudios S

Teléfono

254
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Hijo/a__ SR — i . _
HERMANDOS EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF. / OFICIO
Aondd (PPAGuiie | 30| Sared | Mo | —  Iid DE CAT
" Cniif 1PHaAGuiae | 4l | Solrtty | PO | — | Aiyp bE (oA
i
P
OTRO PARENTESCD EDAD EST. CVIL CONVIVE A CARGO PROF./ OFICIO
(Cémo se enterd de la vacante? / W Elfﬂ..-
o LD 21084352 cres, 1Y [0)19.

Firma / Aclaracion

Mhaecs |PAHLAGYIG

Tipo y N° de Documento

Lugar y Fecha
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