SARMIENTO, VICTOR ALBERTO

Direccién: Rioja 420 CP:4400 - Salta, Capital
TEL : (387-5724955) Correo: vitu14@outlook.com

INFORMACION PERSONAL

* Nacionalidad: Argentina

* Lugary fecha de nacimiento: Salta Capital- 14/11/1988
* DNI: 33.968.997

* Edad: 31 afos

= Estado Civil: Soltero

= Hijos: 2

e EDUCACION

e Estudio Primario: ESCUELA JUAN BAUTISTA ALBERDI

e Estudio Secundario: COLEGIO SECUNDARIO JUANA DE CASTRO.

e Estudio Universitario: CURSADO HASTA 3 ANOS DE CIENCIAS JURIDICAS EN LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SALTA.

e Cursado de técnico en computacion en el Instituto MZ COMPUTACION

e Técnico en Computacion y Paquete Office.

EXPERIENCIA LABORAL

e Pasante en la Universidad Catdlica de Salta en el area
Administrativa de la Pastoral. (2007-2010.)00

e Cajero en playa de estacionamiento ubicado en calle
Espafia 750. (2010-2017). Referencia: Rafael Lopez Diaz
(0387-156831013)

e Duefo de un local comercial de ventas por mayor y
Menor de fiambres y bebidas denominado "El Ceibal”
Ubicado en la calle La Rioja al 420. (2011-2019)

e Cajero Operativo en el Banco Santander Rio. (Enero
2018-Marzo2019). Referencia: Roberto Gémez 3876057369 Jefe Operativo,
Esteban Carraro Gerente Sucursal 165 cel:3875083600 y Javier Pregot Gerente
Sucursal 700 cel:3875248704.

e Cajero Operativo en el Banco Santander Rio y Oficial de cuenta. (Marzo —Agosto
2020). Referencia: Marcelo Alani 3873611788.

Editar con WPS Office
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Apellido / Surname
SARMIENTO

Nombre / Name
VICTOR ALBERTO

v,,'p" Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality  Ejemplar
- M ARGENTINA A

Fecha de nacimiento / Date of birth
. 14 NOV/ NOV 1988

£

emision / Date of issue
JUN 2016

FIRMA IDENTIFICA SIGNATURE

INTERNAL
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Solicitud de Empleo

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

Outside Activities

Con carécter general, los empleados se comprometen a declarar si ocupan una posicién de influencia o control con una entidad externa distinta de
HSBC o sus filiales, internamente llamado “Outside Activities”. El propésito de este control es asegurar que la reputacion, 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 violacién reglamentaria
para el Grupo HSBC. Para declarar esto, debera solicitar el formulario de Outside Activities a RRHH o a su gerente de linea. Si tiene alguna duda
acerca de algin rol que todavia desempefie fuera de HSBC, consulte inmediatamente con su Gerente de Linea, brindando una descripcion
detallada del rol y en qué organizacién es llevado a cabo; para asi evitar un conflicto de interés.

Declaracién - 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 organizacién interna, 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 que posean,
obtengan en el futuro y/o generen y cedan ylo transfieran los mismos a HSBC Holdings plc. y/o a cualquiera de sus afiliadas y/o terceros (en
cualquier jurisdiccion extranjera), quienes seran responsables de su tratamiento y confidencialidad.

La Agencia de Acceso a la Informacion Publica, en su carécter de Organo de Control de la Ley de Proteccién de Datos Personales N° 25.326 (la
“Ley 25.326"), tiene la atribucién 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 informacién de mis datos personales incluidos en los bancos de datos publicos, o privados destinados a proveer informes; quienes deben
proporcionar la informacién 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 accién 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 de
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 relacién 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 la Ley 25.326).

Datos Personales
Nombrey Apellido: | g, 4o All@rto drmiento . Vitu A4@q utloe £ talu
. Tipoy N° de N° de CUIL/
Teléfono: 0334 B 2MRSS| oo DNL 3I3ReI%3} |cum 20-33Q36399% -4
Fecha de nacimiento: bugar de
A de nov:@mﬁge de- »{i’al nacimiento: Se l"'.\ -Cm
Domicilio (Ultimos cinco afios. Favor de iniciar con el actual
NOTA: 3 able gue cubra lgs Ulti afios sin espacios de tiempo.
Domicilio: R Yo . Desde Hasta
(Indicar entre calles) Qk& Entre Gor J"G) 'B ?33 . A s 2940 2020
Localidad
Cédigo Postal Ll"\ 0o Provi:-l;a Y DoMHw - Co ? e ’ Teléfonos: -
Domicilio Anterior 3 Desde Hasta
(por favor incluir Localidad y Cédigo Postal) | © anto MonlC) AFS3 -~ [+ (_*,\fy Y4 2 10
Domicilio Anterior Desde Hasta
(por favor incluir Localidad y Cédigo Postal) el -— s
&Ha vivido en el extranjero por seis meses o mas dentro de los Gltimos cinco afios? (,::?\

Si seleccioné “Si” en la pregunta anterior, por favor, indique los siguientes detalles
NOTA: Por favor, proporcionar fechas exactas del viaje.

Pals Motivo
del
Periodo Desde Hasta viaje
Pals Motivo
del
Periodo Desde J ] Hasta l viaje
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Formacion Profesional (Por favor completar mdximo nivel alcanzado/completado)
Completo Afio ARo Continda | o Avance
I
Nivel Carrera = ey € = po P nstitucién
) v / Univ, cotolije
Ualversiop Abogs > 2003 | o~ 50% | Je S0 /4 |
Antecedentes laborales (Ultimos cinco afios. Por favor iniciar con el actual o dltimo puesto)
NOTA: Es indispensable que cubra los tltimos 5 afios sin espacios de tiempo.
En caso de estar trabajando actualmente, i Podemos contactar a su empresa? :‘L
NOMBRE DE LAEMPRESA | Oalv, Cadelicd <o /4 > Desde Mes o3 Afia 2008
Puesto ASISTe st e Hasta Mes A 2 Afio 2040
Departamento o drea SeCre-for-\ de Posds ra/ Domicilio Campyus Costondces
Teléfono 29722 209¢372 Nombre deljefe inmediato | Tene Cog los Aﬁ! vlard 1olfin
=
NOMBRE DE LA EMPRESA | €/ Ceib> | Desde Mes os Afio 20441
Puesto Propictario Hasta Mes 92 Afio 2020
Departamento o drea Com ) fr,’g Domicilio ’Rjo l\l [}&o
Teléfono O33R 1., 3ﬁ AxA3 Nombre del jefe inmediato -—
NOMBRE DE LA EMPRESA 6'&* SO namieite Coseros| Desde Mes oA Afio 2020
Puesto Ca &Q.V o Hasta Mes QX . Afio 2017}
7
Departamento o rea cab‘.a aXAS Domicilio 65%59 ?60
Teléfono 63 g? . "(? 418333 Nombre del jefe inmediato f-\q a./ rosS %é\f AV J
NOMBRE DELAEMPRESA | 3y nfoader Ryo Desde Mes Qcl Afio 2,049
Puesto C3jeve OPCYIfivo Hasta Mes | WoOF ao | 2649
Departamento o drea (i & ) Domicilio | BDel9ra ne U\ Bo [f.Q! e
Teléfono B¥YLIS YA . 4 2Q "-{ Nombre del jefe inmediato b Jvier 'P(eoo.f
NOMBRE DE LAEMPRESA | <3 3 t¢ ader Rio Desde Mes o3 Afio 2020
Puasto ocicisyl de cuenty Hosts s 0% ABe 2020
Departamento o drea f'la-f-a‘po cred  Can eraJl Domicilio Ay, de chen‘f’Q/\) El‘o _
Teléfono 031 D113 X% Nombre deljefeinmediato | /D)3 njs  Marcelo
/N;\ s Si declaro gue Sl por favor seleccione el motivo de la inactividad laboral:
Estudios Secundarios / Estudios Universitarios / Desempleo / Bisqueda Laboral / Viaje / Licencia / Otro (indicar)
Desde (Mes/Afia) Hasta (Mes/Afio)
Desde (Mes/Afio) Hasta (Mes/Afio)
Desde (Mes/Afio) Hasta (Mes/Afo)
Desde (Mes/Afio) Hasta (Mes/Afio)
Desde (Mes/Afio) Hasta (Mes/Afio)
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Parentesco Nombre y Apellido Edad Fecha de Nacimiento | Ocupacion/Estudios Thury -

Documento
Cényuge m.Secnands Mo 23 30-0Y4 - 93 |4 en Recurses A 39615920
Padre wilter Sormick|  7F 47-3-42 | Subilad. | 1264244
- Adrisnd ta@n G2 03 -40-495F) Jubilidy | 4133%¢sobY
; ‘asde MNentd
s Nei 9 20- 08-20M Fimario | 51391 30S
2 <2 e h-e
o ke TEaas 7 23-42-2042) Primiaciy | 52Q¢cgEssS
Hijo/a
Hijo/a
| Otros Familiares a informar : |
HERMANOS EDAD EST. CIVIL CONVIVE | A CARGO PROF. / OFICIO
Sernicads Aledondvs | Yo So Hero Mo Mo Cowercunls
Sormuente Ryavro 3% So/hte Mo Mo Aboys oo
SosMiente  Hornin 332 So/Feyvo Mo Mo @don -la/a‘.};o
SacmC9te midios (22 So/+eve No Mo €310y mec/rend |
OTRO PARENTESCO EDAD EST. CIVIL CONVIVE | ACARGO PROF./ OFICIO

¢{Cémo se enterd de la vacante? Po round 3W\|fa ?_~f-’ i Se Poé‘fu Ia = ﬁﬂa e r'P C"Mei EF

Poroue elly ©ste cabhro Frybdje e1 fowm

\

sNI 33%6¢F999 N/ -~ A3-44-20

irma racion Tipo y N° de Documento Lugar y Fecha
A\
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“GRAL. MARTIN MIGUEL DE GUEMES HEROE DE LA NACION ARGENTINA”

P N° 50998

\
J

MINISTERIO DE EDUCACION
PROVINCIA DE SALTA . .
SUB-PROGRAMA DE ACREDITACION Y CONVALIDACION DE TiTULOS

Certifico que las firmas que anteceden guardan
similitud con las que obran en nuestros registros.

sar, 25 JUN 2008

7

El presente documento y con las firmas de los funcionarios que
lo suscribe se encuentran cumplimentados en la Provincia de
Salta, todos los tramites de legalizacién. Ley 5343.




