ANA PAULA
SALINAS

@ DATOS PERSONALES

Nombre y apellido Ana Paula Salinas

Fecha de nacimiento 14 de Abril de 1995

Estado Civil Soltera

Nacionalidad Argentina

DNI 38.493.778

CONTACTO

Direccion Pedro Palacios 475, Neuquén
Capital.

Teléfono 0299-156054928

Correo anapaulasalinass@hotmail.com

O

O

EXPERIENCIA

Auxiliar Administrativo Comercial

Cesetti Comunicaciones (Septiembre 2019- Actualidad)
Funciones administrativas. Ampliacion de cartera de clientes.
Potenciar la venta de nuevos productos incorporados.
Cotizaciones de mercaderia.

Auxiliar Experiencia Galicia (Pasantia)
Banco Galicia (Mayo 2019- Julio 2019)

Pasantia rentada. Atencion al cliente en sucursales.
Capacitacion comercial y de negocio.

Vendedora

Rapsodia (Diciembre 2014 — Mayo 2019)

Atencidn al publico. Manejo de sistema Lince — Neo. Apertura
y cierre de caja. Recepcion y despacho de mercaderia.

Junior Marketing Analyst (Pasante)

Macher It (Septiembre 2018 — Diciembre 2018)

Redaccidn publicitaria, manejo de redes sociales.

FORMACION ACADEMICA

Licenciatura en Marketing (Ciclo complementario)
UCES (Octubre 2019 - Actualidad)

Tecnicatura Superior en Marketing.
IFES (2015 — 2018). Finalizado.

Bachiller con orientacién en Ciencias Exactas y Naturales.

CPEM N°12 (2008-2012)

REFERENCIAS Luciano Bottaro

Fiorella Costaguta Senior Marketing Analyst
Macher It

Responsable de RRHH

Rapsodia +542994116037

+541136646355 Martin Sandoval

fiorella.costaguta@rapsodia.com Gerente Sucursal 129

Banco Galicia
+542995787587

martin.sandoval@bancogalicia.com.ar
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Serie 'y
ki REPUBLICA “#* ARGENTINA 00419677
LEY DE EDUCACION NACIONAL N'26.206 PP IRURT
PROVINCIA DEL NEUQUEN m
Consejo Provincial de Educacion
Direccion General Escuelas Privadas

Lu autoridad del establecimiento educativo LF.E.S. C.U.E. N° 5801018-00 ubicado en LASTRA J.J. 5600 de la | i
NEUQUEN Provincia del NEUQUEN certifica que SALINAS ANA  PAULA nacido/a en NEUQUEN, NEUQUEN el dia 14 mm
de ABRIL del afio 1995 Tipo de Documento DNI N° 38493778 acreditd las asignaturas que con sus respectivas califics
continuacion se¢ expresan:

ASIGNATURA
COMPRENSION Y PRODUCCION DE TEXTOS
HERRAMIENTAS MATEMATICAS
FUNDAMENTOS DE ECONOMIA
PSICOLOGIASOCIAL
nuu:cuo e S
LWLQ&AL MARKETING £
[ADMINISTRACION

ASIGNATURA
INFORMATICA
INGLES |
ELEMENTOS DE COSTOS Y PRESUPUESTO |
MARKETING 9 (nueve)
| POLITICA DE LAS COMUNICACIONES 8 (0cho)
| ESTADISTICA. 7 (shete)
INGLES 11 I [T T
INFORMATICA APLICADA. 9 (nueve)
| PRACTICA PROFESIONALIZANTEL I 7

TERCER ARO

ASIGNATURA CALIFICA CONDICION
| PRACTICA PROFESIONALIZANTENL | _REGULAR
HERRAMIENTAS INF. PARA LA PLANIF. ADM. Y C. PROC. 9 (nueve) _REGULAR.__

INVESTIGACION DEMERCADO 8 (ocho) _REGULAR__

 POLITICADEPRODUCTOS 8 (osho) REGULAR
| MARKETING EN INTERNET 9’ (nueve) REGULAR
POLITICA DE PRECIOS (oche)
_ COMERCIO EXTERIOR 2 (nueve)
_ CANALES DE DISTRIBUCION 9 (nueve)
| ETICA Y DEONTOLOGIA PROFESIONAL 10(diez) |




PROMEDIO GENERAL: 8.46 (ocho con 46/100)
Observaciones:

EVia slumno/a SALINAS ANA  PAULA con tipo de documento DNI N° 3849377 _obtuye el Titulo
Marketing que se corresponde con: 4o iy,
NORMA JURISDICCIONAL DE APROB. PLAN DE ESTUDIOS: RESOLUCION rnovmcuh 86/2016 RE
PROVINCIAL 287/2016 RESOLUCION PROVINCIAL 288/2016 .-RP N° 288/16
NORMA JURISDICCIONAL DE RATIFICACION DEL DICTAMEN:

VALIDEZ NACIONAL otorgada por: RME N” 64/2018.-

Fecha de egreso: 20 de DICIEMBRE de 2018

Libro Matriz N°® 11 Folio N° 154
Otorgado en I localidad NEUQUEN de la Provineia del NEUQUEN, Repiiblica Argentina, el dia 17 del mes de
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Serie
2012

NEUQUEN, NSUQ el ah u del mes de ABRIL ¢
Baichiller con Orien ‘en Ciencias Exactas y Natu

PROMEDIO GENERA
NORMA JURISDICCIC
NORMA JURISDIC
N? DE INSCRIPCIO
VALIDEZ NACIONAL.

Fecha de egreso: 23 de NO

Libro Matriz N° 7 Folio N°29
Otorgado en la localidad NEUQUI
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Solicitud de Empleo

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

Qutside Activities

Con caracter general, los empleados se comprometen a declarar si ocupan una posicién de influencia, direccién, gestién 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 Ia
reputacion, la imagen y los intereses del Grupo HSBC estén protegidos y que dichos roles no resulten en un conflicto de intereses resgo
reputacional o una violacion reglamentaria para el Grupo HSBC. Para declarar esto, debera solicitar el formulario de Outside Activities a2 REHH o 2
su gerente de linea. Sitiene 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 SA (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 ylo gestiones requeridas por el Grupo HSBC, procesen mis datos personales y/o IAaborales 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 ferceros (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 Proteccion de Datos Personzles N° 25 326 (la
‘Ley 25.326"), tiene la atribucion de atender las denuncias y reclamos que interpongan quienes resulten afectados en sus derschos por
incumplimiento de las normas vigentes en materia de proteccién de datos personales. Previa acreditacion de mi identidad, tengo derechio 2 solicitar
y obtener informacion de mis datos personales incluidos en los bancos de datos piblicos, 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 gue 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 dz

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; (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 |a Ley 25.326).

Datos Personales
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Domicilio (Ultimos cinco afios. Favor de iniciar con el actual)
NOTA: Es indispensable que cubra los dltimos 5 afios sin espacios de tiempo.
Domicilio: Desde Hasta

(Indicar entre calles) ’%dco?Q\QUCE UQS(G“*{E ’%\a Fao Gt(xdl. ) Q000 Actuali
Codigo postal 8200 |wawdy INeoQuen, p\bu@én Teléfonos:  |0299 Y UQESOO

Domicilio Anterior Desde Hasta
(por favor incluir Localidad y Codigo Postal)
Domicilio Anterior Desde Hasta
(por favor incluir Localidad y Codigo Postal)
Sl
{Ha vivido en el extranjero por seis meses 0 mas dentro de los tltimos cinco afos? @‘D

i selecciond “Si” en Ia pregunta anterior, por favor, indique los siguientes detalles
- NOTA: Por favor, proporcionar fechas exactas del viaje. 4 i
Pais Motivo
del
Periodo Desde l | Hasta I viaje
Pais Motivo
del
Periodo Desde l l Hasta | viaje
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