Fecha de Emisién: 01/10/2020
Fecha de Alta: 07/08/2013

CUIL/CUIT:

MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL
SISTEMA UNICO DE REGISTRO LABORAL

23-42526032-4

GALANTE SOPHIA

DOCUMENTO: DUAR526032

CONSTANCIA GRATUITA

Ud. debe tener un Gnico CUIL/CUIT. Esta Credencial debe ser exhibida para
realizar cualquier tramite ante ANSES u otro organismo que le requiera su
CUIL/CUIT. Los datos contenidos en la presente consulta, podran certificarse
accediendo a la pagina institucional www.anses.gob.ar . De acuerdo a lo
dispuesto por la Resolucién D.E. 76/09, la Constancia de CUIL/CUIT emitida a
través de la Pagina WEB de ANSES NO requiere la autenticacién con sello y
firma de un agente de ANSES

Esta Constancia de CUIL/T no tiene vencimiento.
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PERFIL PROFESIONAL

0 Mi objetivo personal es poner en practica todos mis
S O h l a conocimientos adquiridos durante mi formacion universitaria y
p poder formar parte de un equipo de trabajo que me permita
desarrollarme personal y profesionalmente.

Galante Epucacion

e 2017. Colegios del Solar Bahia Blanca, orientacion

i en ciencias naturales. Educacion bilingiie intensiva
ECONOMIA Y IGCSE. Italiano como segunda lengua extranjera.
FINANZAS

o Universidad Argentina de la Empresa (UADE).
Estudiante de tercer ano del Plan conjunto de
Economia y Finanzas. Promedio 7,6.

e 2019-2020. Intercambio estudiantil Universita Luigi
Bocconi, Milano ltalia.

CURSOS Y CERTIFICADOS

e 2017. Cambridge English Level 1 Certificate in ESOL
International (First). Cambridge English Language
Assessment.

 Certificato di Conoscenza della Lingua Italiana -
CELI 1 (Nivel A2 del MCER). Universita per Stranieri
di Perugia.

e En curso (Julio 2020): Certificacion Bloomberg

Market Concepts (Analisis técnico de los mercados

Datos personales finstacro )

Fecha de nacimiento: 30/05/2000 o En curso (Agosto 2020): Excel para negocios (nivel
. avanzado) - Universidad Austral.

Sexo: Femenino

Nacionalidad: Argentina e Septiembre 2020: Finanzas Personales - UADE

DNI:42.526.032 HABILIDADES PROFESIONALES

Contacto Habilidades

Teléfono (0291) 4674046 *  Microsoft Word: Avanzado

e  Microsoft Excel: Intermedio

Email galantesophia@outlook.com e Microsoft Power Point: Avanzado

M CABA, Buenos Aires, Argentina. * CanYa

* Prezi
Linkedln Idiomas
https://www.linkedin.com/in/sophia- * Inglés (C1 Advanced)
galante-4143b11a2 e [taliano (A2)
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REGISTRO NACIONAL DE LAS PERGONAZ

ﬁi\ REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
.:" MINISTERIO DEL INTERIOR ¥ TRANAPORTE

o b Apeldo | Surname

GALANTE

Nombre / Na
SOPHI A

Sexo / Sex Naconakdad / Nationality Ejemplar

F ARGENTINA A

Fecha de nacimento / Date of birth

" 30 MAY/ MAY 2000 J
Gplilgie cmision / Date of 1ssue / ( 7 C)
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Bricimeento / Date of expiry
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Solicitud de Empleo

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

Outside Activities

Con caracter general, los empleados se comprometen a declarar si ocupan una posicion de influencia o control con una entidad externa distinta de
HSBC o sus filiales, intemamente llamado "Outside Activities”. E| propdsito de este control es asegurar que la reputacién, la imagen y los intereses
del Grupo HSBC estén protegidos y que dichos roles no resulten en un conflicto de intereses, riesgo reputacional o una violacion reglamentana
para el Grupo HSBC. Para declarar eslo. debera solicitar el formulario de Outside Activities a RRHH o a su gerente de linea. Si tiene alguna dl{qa
acerca de algun rol que todavia desempene fuera de HSBC, consulte inmediatamente con su Gerente de Linea, brindando una descrnpcion
detallada del rol y en qué organizacién es llevado a cabo; para asi evitar un conflicto de interés.

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 S.A. (en forma conjunta,
“"HSBC Argentina”) a que, por motivos de organizacion intema, administracién de mi registro personal y laboral, eficiencia de los procesos de
HSBC Argentina y/o del Grupo HSBC y/o gestiones requeridas por el Grupo HSBC, procesen mis datos personales y/o laborales gue 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 terceros (en
Cualquier junsdicaon extranjera). quienes seran responsables de su tratamiento y confidencialidad.

La Agencia de Acceso a la Informacion Piblica, en su caracter de Organo de Control de la Ley de Proteccion de Datos Personales N° 25.326 (la
“Ley 25.3267), 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 informacion 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 dias comidos de haber sido intimado fehacientemente. Vencido el plazo sin que se
satisfaga el pedido, o si evacuado el informe, éste se estimara insuficiente, quedara expedita la accion 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 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 de
datos de personas fallecidas le correspondera a sus sucesores universales.

Asimismo, en cumplimiento de lo establecido por el Art. € 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 relacién laboral de acuerdo a las nomas laborales vigentes; (i) 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 la Ley 25.326).

L4 Datos Personales” : 3
nomorey scelide: | Soploa  Galanate Maik calate soplu A @ cutlopk e
Teléfono: i AL 42, 526.082, 'é'uf’rf o
Fecha de nacimiento: 50/ oS /Q_OGO _ :\l:;;:‘]:nm: %A\\ih ’b\hm :&M
Domicilio {Ultimos cinco aflos. Favor de iniciar con el actuol)
: NOTA: Es indis ble gue cubra los tiltimos 5 afios sin iempo.
oomcio:  ueLeleteS Gl (wtno ve. B .Makenzo Desde Hasta
(ndicarentre calles) | 1 €40 Dendo de "Palesnal 2.0\¥ 2020
Localidad .
Codigo Postal CALZLBUE |rovnas’ |, BS. A Teléfonos:
Domicilio Anterior esvonga W  Ballda Blanca, Desde Hasta
(por favor incluir Localidad y Codigo Postal)  [Pye, AS, | M 2 Oy 50O\
Domicilio Anterior Desde Hasta
(por favor incluir Localidad y Codigo Postal)
¢Ha vivido en el extranjero por seis meses o mas dentro de los Gltimos cinco afos? (::3)
PR Si selecciond “Si” en la pregunta anterior, por favor, Indique los sigulentes detalles
: NOTA: Por favor, proporcionar fechas exactas del viaje.
pais | TTAWA Motho | /NTERCANBIO €3STUdIANS [ =
[ periodo Desde IOXIQ_O]Q | Hasta l 4 / ) . . ’ H
[ periodo 04 /2020| viaie | esHudios vaiVeRsiHRIOS
pais Moativo
del
periodo Desde I | Hasta l viaje
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SRT— ST : e}
Formorm:;lannl {Por favor completor mdximo nivel alcanzado/completado) R
= d Completo Ao Ao Continda | o Avance | | iiocibn
e caee "o | 'no | nereso | Egreso | 5 | no [ Carrera
4 |
Uiverstgy  EGINO™ME 1 1 |20 PA[]| as )| vADE
Lvanaas L |
AN .
Antecedentes loboroles (Ultimos cinco afios. Por favor iniclar con el octual o tltimo puesto)
NOTA: Es indispensable que cubra los Ultimos 5 afios sin espacios de tiempo.
SI
En caso de estar trabajando actualmente, ¢ Podemos contactar a su empresa? N/A NO :
NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Afio
uusm Hasta Mes Afio
Departamento o area Domicilio
lelefono Nombre del jefe inmediato
NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Afio
Puesto Hasta Mes Ao
Departamento o area Domicilio
Teléfono Nombre del jefe inmediato
NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Ano
Puesto Hasta Mes Afio
Departamento o area Domicilio
Teléfono Nombre del jefe inmediato
NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Afo
Puesto Hasta Mes Afo
Departamento o area Domicilio
F;éionn Nombre del jefe inmediato
ToM BRE DE LA EMPRESA Desde Mes Afo
?esto Hasta Mes Afo
Departamento o rea Domicllio
r;éfonf:: Nombre del jefe inmediato

—

|54
NO g D

Si declaro que 51 por favor seleccione el motivo de la inactividad laboral:
Estudios Secundarios / Estudios Universitarios / Desempleo / Busqueda Laboral / Viaje / Licencia / Otro (indicar)

Desde (Mes/ARo)

Hasta (Mes/Afo)

Desde (Mes/ARo)

Hasta (Mes/ARo)

Desde (Mes/ARo)

Hasta (Mes/Ano)

Desde (Mes/ARo)

Hasta (Mes/Afho)

Desde (Mes/Af0)

Hasta (Mes/Afho)

PUBLIC - 3

Escaneado con CamScanner
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Hijo/a p—
Hijo/a i -;:—7_~ N o
Hijo/a —
L Otros Familiares a Informar _J
HERMANDS EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF. / OFICIO
ATAS Galame V¥ |so\ker <A - ESTOIA WO
OTRO PARENTESCO EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF./ OFICIO

¢Como se entert de la vacante?

CIRGUE T CU e e/ poRal ok erpfeos e
/‘4/42 e [0 meande & he —postule’

RI7ARON

Fgma / %racujn .

oWi: 42.520 .03

Tipo y N° de Documento

oz [\o [ 20w
Lugary Fecha“%.d -‘Aﬁ .

Sopwa edlAe
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La

Tipo de documento DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD N° 42526032 acreditd los espacios curricularres que con sus
expresan:

: REPUBLICA

d‘M/

ARGENTINA
LEY DE EDUCACION NACIONAL N"26.206 '

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

LEY DE EDUCACION PROVINCIAL N° 13,688
DIRECGION GENERAL DE CULTURA Y EDUCACION

" DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION DE GESTION PRIVADA

00670574

COLEGIO INTERNACIONAL DEL SOL C.U.E. N° 062270000 ubicado en DARRAGUEIRA N° 45 da la ciudad da BAHIA BLANCA
- BAHIA BLANCA Provincia de BUENOS AIRES certifica que GALANTE SOPHIA nacido/a en BAHIA BLANCA, BUENOS AIRES el dia 30 del mes de MAYO del afio 2000
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FISICA CLASICA Y MODE RNA
AMRIENYE, DESARROLLO Y SOTHDAD

“Ella alumnola GALANTE SOPHIA oon tipo de documenlo DOCUMENTO NACIONAL DE IDEN
EN CIENCIAS NATURALES que se corresponde con: EDUCACION SECUNDARIA ~
-NORMA JURISDICCIONAL DE APROBACION PLAN DE ESTUDIOS RESOLUCION N? 302/12

N°DE INSCRIPCION OTORGADO POR EL RFIFD —_
V)\LIDEZ NACIONAL otorgada por: RM N'2063/11

=z an02015 =

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL PRESENTE TITULO HA CUMPLIDO EL PROCESO DE GRABADO Y REVISION DEL AREA DE CONTROL DE
EMISION DE TITULOS DEL NIVEL SECUNDARIO Y SUPERIOR Y HA SIDO INTERVENIDO POR LA DIRECCION DEL NIVEL Y/O MODALIDAD
CORRESPONDIENTE. SOLO PODRA CERTIFICAR CON SU FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO LA AUTORIDAD EDUCATIVA REGISTRADA Y
AUTORIZADA AL EFECTO POR LA DIRECC]ON DEL NIVEL Y/O MODALIDAD RESPECTIVA S

/ SECHE TARIA ity Prof. PATRIGIA SALYUCCI
/ 4 DIHECTORA

! 7 MIRIAME. CANTO
| ,
" NI\ 2L SECUNDARIO

-~ \
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FUNDACION
UNIVERSIDAD ARGENTINA DE LA EMPRESA

Lima 717 C1073AAQ - Cuidad Auténoma de Busnos Aires

CONSTANCIA DE ALUMNO REGULAR
CERTIFICO que Galante, Sophia DNI 42526032 se halla inscripta durante
el periodo lectivo 2020, en carécter de alumna regular bajo el Nro. 1103357 en TERCER ANO
de PROG. CONJ. ECO. Y FIN. perteneciente a la FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

de esta Universidad.

A pedido del interesada, y al solo efecto de ser presentado ante quien corresponda

se extiende el presente en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, a los 1 dias del mes de Octubre de 2020.

FUNDACION

U AD I Universidad Argentina dp la Empresa-UADE




