CURRICULUM VITAE

Informacién Personal

Nombre y Apellido: Facundo Zack
Fecha de Nacimiento: 16/05/1999
Domicilio: Nicaragua 5546 Dpto. 2
Celular: 11-3652-6500

E-mail: facu—zack'@hotmail.com

Educacion

Titulo Secundario: Bachiller. Escuela del Caminante
Inglés Nivel Basico

Portugués Nivel Basico -

Estudios actuales:

Licenciatura en Administracion de Empresas. Facultad de Ciencias Economicas
- UBA CBC

Otros Conocimientos:

Microsoft Office Avanzado.

INA virtual. Técnicas de Liderazgo Entrepreneur
INA Virtual. Comunicacién & Network Marketing
INA virtual. Técnicas de Venta Digital



Experiencia Laboral
MARKETING DIGITAL Actividad Independiente. — Septiembre 2018 — Hasta
la fecha
Principales ejes:
- Disefio e implementacion de actividades de entrenamiento presencial y virtual:
o Técnicas de Comunicacion Comercial

o Introduccién al modelo entrepreneur, con foco en jovenes -ler
actividad-

o Marketing aplicado al desarrollo de Consumo en Red
- Liderazgo de Equipos :
o Coaching personal y grupal
o Actividades sistematicas de intercambio de mejores practicas

o Planificacion y seguimiento cualitativo y cuantitativo de resultados

Travel Rock - 2017
Representante de ventas
Principales Ejes:
- Customer Service & Sales para clientes de Viajes de egresados

o Asesoramiento Viajes sobre Valores, Empresas, Salidas, Manejo de
grupos

o Gestién Comercial y Resolutiva sobre Productos para Egresados

o Cumplimiento de altos standares de Calidad y normas y regulaciones
de la empresa.
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Declaracién - Proteccién 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 declaracion 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 |a 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 la 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 aplicacién/solicitud de empleo. Estos
terceros seran responsables del mantenimiento de la confidencialidad y del tratamiento de la informacién
cedida y/o transferida.

Disposicion 10/2008 de Ia Direccién Nacional de Proteccién de Datos Personales: El Titular de los datos
personales tiene |a 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 Ia Ley Nro. 25.326.

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

Datos Personales

Nombre y Apellido: Lq CUw '3\‘.-‘} (,_;\LK\ Mail: Faly — 4.0,C &y H L, oy
Tipoy N° de \ R N°® de CUIL/ o ~ T
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Domicilio (Ultimos cinco afios. Favor de iniciar con el actual)
NOTA: Es indispensable que cubra los tltimos 5 afios sin espacios de tiempo.

Domicilio: Desde Hasta

: - S o o - =
(Indicar entre calles) .U*. i ﬂ‘}cf {s _5__-‘{.‘.\ S< Y & HumAOLL T Fr72 KoY

. Localidad y CQP'.— -~ = s .
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Cadigo Posta _4 4 .e 4 Provincia Thl, Ebl, AL Teléfonos
Domicilio Anterior Desde Hasta
(por favor incluir Localidad y Cédigo Postal)
Domicilio Anterior Desde Hasta

(por favor incluir Localidad y Cédigo Postal)

Antecedentes Laborales

Nombre de la empresa T?‘ Q%f{: L \ZU [k Periodo
Puesto Eu AR/, t\}}n{;f b £ {,1‘ T4L, Desde Hasta
Nombre Referente Teléfono MURZ0 203 '}! CIEMRRE 2
Nombre de la empresa Periodo
Puesto Desde Hasta
Nombre Referente Teléfono
Nombre de la empresa Periodo
Puesto Desde Hasta
Nombre Referente Teléfono
Nombre de la empresa Periodo
Puesto Desde Hasta
Nombre del Referente Teléfono
¢Ha estado mas de tres meses sin trabajar en los tltimos 5 afios? : /F?(;}
Actividad/Motivo de Inactividad (Ej: estudio, viaje, desempleo, etc) Desde (VIVTAR) Pevoge Hasta:M;'AA)
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Formacién Profesional (Por favor completar mdximo nivel alcanzado/completado)

Nivel Completo Continua
ecundari fi
\eCiivaro; Carrera/Titulo e | Andde Institucion
terciario, sl NO | Ingreso Egreso sl NO
universitario)
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00666156
Serie

2016 REPUBLICA ARGENTINA
__ LEY DE EDUCACION NACIONAL N°26.206
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION DE GESTION PRIVADA
La autoridad del establecimiento mn_rnm:co INSTITUTO PRIVADO ESCUELA DEL CAMINANTE A-879 C.U.E. N° 0200980-00 ubicado en AVDA. LUIS MARIA

CAMPOS 889 de la ciudad de BUENOS AIRES Provincia de —-—-—- certifica que ZACK FACUNDO nacido/a en SAN FERNANDO, PROVINCIA DE BUENOS

AIRES el dia 16 del mes de MAYO del afio 1999 Tipo de Documento D.N.I. N° 41.955.749 obtuvo el TITULO de BACHILLER que se corresponde con
EDUCACION SECUNDARIA COMPLETA.

PROMEDIO GENERAL: 6.92 (seis con 92)

NORMA JURISD. DE APROBACION DEL PLAN DE ESTUDIOS: DECRETO 6680/56
NORMA JURISD. DE RATIFICACION DEL DICTAMEN:
N° DE INSCRIPCION OTORGADQ POR EL RFIFD; ~—meeeemeeev
VALIDEZ NACIONAL otorgada por: RM 2083/11

Fecha de egreso: 2 de DICIEMBRE del afio 2016

Libro Matriz N° 7 Acta N° Folio N° 74
Otorgado en la ciudad de BUENOS AIRES provincia de —————-, Replblica Argentina, el dia 6 del mes de ABRIL del afioc 2017

ESCUELA DEL CAMINANTE
A-879
Luls Marfa Campos 889
1426 - m_._n_._o.m Alres

B S T S

CASA DE MONEDA



PO T - e T YF N e e R B R B B )
1
1 v g e Sy
i 3 LN
_ e a7
i
._
_ "
|
” . :
. H
1
. opesala|
R Y40L0TH ; VRIVLTHOTS i
HINTISN NET38 VIEVIY \ : i
_ !



