Juan Ignacio

Fecha de nacimiento: 26/04/2001
Nacionalidad: Argentina

Cuil: 20-43243394-4

Direccion: Av. de Mayo 1248 22 A. Ramos Mejia.
Te. (011) 4461-2934 / 15-3093-2999

Mail: juaniimoreno0l@gmail.com

Presentacion

Recientemente graduado del secundario me encuentro en la formacion de mi trayecto
laboral y profesional.

Me caracterizo por trabajar en equipo, de forma responsable y dindmica, asi como por
ser proactivo y adaptarme rapidamente a los cambios, lo que me permite cumplir con
los objetivos que se me plantean. Ademas, cuento con excelentes habilidades
comunicacionales e interpersonales.

Experiencia laboral
Enero 2018 a Diciembre de 2019
“pissa Pisuela.” Salén de fiestas infantiles (Ombu 122, Villa Luzuriaga, Buenos Aires)

Recepcidn y atencién de clientes. Manejo de agenda.
Referencia: Sra. Claudia S Torres: 15-5331-1431

Formacion Académica

Traductorado Publico en Idioma Inglés

Universidad Argentina de la Empresa (UADE- CABA)

En curso

Secundario con Orientacién en Ciencias Sociales (Finalizacion 2020)
E.E.S. N"126 (La Matanza)

Graduado

Idiomas

FCE: “Cultural Inglesa de Ramos Mejia.” En curso
Inglés: nivel avanzado. “Cultural Inglesa de Ramos Mejia.” (2007-2017)

Herramientas informaticas

Pagquete Microsoft Office: intermedio.







Declaracion - Proteccion de Datos Persona

Declaro que los datos consignados en la copia de mi DNI y Curriculum Vitae presentados son correctos,
completos y que he confeccionado esta declaracién sin falsear, ni omitir ninguno y autorizo a verificar dichos
datos y realizar los examenes preocupacionales y controles que correspondan, quedando mi ingreso a la
Campania sujeto a su resultado.

A los efectos de lo establecido en la Ley 25.326 (Arts. 5, 6, 11 ¥y 12) y su decreto

Reglamentario, autorizo a que, con el objeto verificar los datos consignados y efectuar los controles adicional
Que correspondan segun la posicién a Ia que aplico, procese mis datos personales y ceda y/o transfiera los
mismos a empresas vinculadas y/o terceros en la medida que sea exclusivamente necesario para cumplir con
las finalidades indicadas previamente vinculadas con el avance de su aplicacidn/solicitud de empleo. Estos
terceros seran responsables del mantenimiento de la confidencialidad y del tratamiento de la informacion
cedida y/o transferida.

Disposicién 10/2008 de Ia Direccién Nacional de Proteccion de Datos Personales: El Titular de los datos
personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no
inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto conforme lo establecido en el
articulo 14, inciso 3 de la Ley Nro. 25.326.

La Direccién Nacional de Protecci6n de Datos Personales, Organo de Control de la Ley Nro. 25.326, tiene la atribucién
de atender las denuncias Yy reclamos que se interpongan con relacion al incumplimiento de las normas sobre proteccion
de datos personales.
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Por favor completar y firmar el siguiente Cuestionario

Datos Personales

Nombreyapeido: | \Jyow T . WM Oreng Malk VT C
Teléfono: ,{’( 7536(%[,9‘9*?} TDEEVNU de DN-‘; Y2743 34y Elljllt‘ire cuiL/ »2,:,) —431Y3 0Y - Y
Fecha de nacimiento: 26 / o Y / oA :;i?r;ideito- CATRA

Domicilio (Ultimos cinco afios. Favor de iniciar con el actual)
NOTA: Es indispensable gue cubra los tltimos 5 afios sin espacios de tiempo.

Domicilio: - . e = N T e Desde Hasta
(indicarentre calles) | V€N &20lO. 3L G entre Ul | ,'f'\:q‘\-"q | Ao, 20[9 BT PVDAS
; . Localidad y AR s " :
Codigo Postal 13 SY ficigs V. (W20 'J‘:f"}‘ F’bﬁ% Teléfonos:
Domicilio Anterior A y -] Desde Hasta
(por favor incluir Localidad y Cédigo Postal) ﬂ UV de U\-"l-@-}‘)@ AU LO1S 101
Domicilio Anterior Desde Hasta
(por favor incluir Localidad y Cédigo Postal)
Antecedentes Laborales
Nombre de la empresa P{s5s a pPrsoeL 0y Periodo
Puesto ASTATENTZ. Desde Hasta
Nombre Referente C [ nupDim ToRpesS Teléfono €NTRO 2008] Diliemndie| 7
Nombre de la empresa Periodo
Puesto Desde Hasta
Nombre Referente Teléfono
Nombre de la empresa Periodo
Puesto Desde Hasta
Nombre Referente Teléfono
Nombre de |a empresa Periodo
Puesto Desde Hasta
Nombre del Referente Teléfono
¢Ha estado mds de tres meses sin trabajar en los ultimos 5 afios? NO
Actividad/Motivo de Inactividad (Ej: estudio, viaje, desempleo, etc) Periodo
Desde (MM/AA) Hasta (MM/AA)
DesempLeo Dilembre 2914 MOC D 2020




Formuacidn Profesional (Por favor completar mdximo nivel alcanzado/completado)

Nivel
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Lugar y Fecha




Buenos Aires
Provincia
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CONSTANCIA DE CERTIFICADO DE ESTUDIO EN TRAMITE

La Direccion de la Escuela ...SECUNDARIA .. N° ...126...... de ...LA MATANZA.......
hace constar que el alumno/a .. MORENO JUAN IGNACIO . DNI N°
-..43.243.394............. tiene en tramite su CERTIFICADO ANALITICO DE ESTUDIOS
COMPLETO / PARCIAL de nivel Polimodal / Secundario, Resolucién DGCyE N°
............... 302112, MODALIDAD/ORIENTACION ...CIENCIAS SOCIALES
...................... siendo el ultimo afio cursado: ...6°...  adeudando los siguientes espacios
curriculares/asignaturas: ... ... ... NINGUNA.. . ... siendo el idioma extranjero
cursado: ......INGLES................. ...

A pedido del interesado/a y al solo efecto de ser presentada ante las autoridades
correspondientes, se extiende la presente en .. RAMOS MEJIA ... Provincia
de Buenos Aires, a los ...20... .. dias del mes de...... FEBRERO.................. de
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RETARIO
EES. SE 125 - LAMATANZA 4 r _
Prof. Gabriel Andrés Servidio

Director
EES N© 126 - La Matanza




