LUCAS FERNANDEZ

ESTUDIANTE DE ACTUARIO

DATOS PERSONALES

DNI: 39336627

Fecha de nacimiento: 15/12/1995
Domicilio: Manuel de Sarratea 453, Moron
Celular: (+54)11-6911-4736

Email: luefernandez@icloud.com

PERFIL

Estudiante de tercer afio de Actuario, con
interés en analisis de datos, finanzas y
estadistica.

Me caracterizo por mis ganas de aprender, mi
compromiso y responsabilidad.

Mi objetivo principal es trabajar en un
ambiente en el que pueda desarrollarme,
aprender y continuamente me plantee nuevos
desafios.

SKILLS

Lenguajes de programacion
HTML
Ry Python basicos, orientados a Datos.

Aptitudes

Empatia

Resolucidon de problemas
Constancia

Habilidades interpersonales

Idiomas
Espaiol Nativo
Ingles Upper-Intermediate

EXPERIENCIA LABORAL

Asistente de RRHH
Freelancer | Septiembre 2020 - Actualidad
e Asistencia en liquidacién de sueldos y atencién a
clientes internos

Empleado administrativo
Gestoria SF| Julio 2017 - Actualidad
e Atencion a escribanias y estudios juridicos
e Tareas administrativas en general, uso de
paquete Office.

Data Entry
ReporTV| Dic. 2015 - Julio 2017
e Manejo y conversién de datos en Excel, uso de
macros y paquete office.
e Cargay control de datos en soft de la empresa.
Uso de sistema Tango
e A cargo de 5 personas

EDUCACION

Universidad de Buenos Aires
Actuario en Economia | 2017-Actualidad

Actualmente estoy cursando el cuarto afio de la
carrera

Ayudante de curso | 2018 - Actualidad

Soy colaborador de un curso de Microeconomia
para las carreras de Contador y Administracion.
Me encargo de dictar clases practicas, las clases
de repaso y el acompafiamiento de alumnos
para preparar examenes.
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Solicitud de Empleo

La informacion suministrada en este documento sera 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 fillales, internamente llamado “Outside Activities”. El propdsito de este control es asegurar que la reputacion, la imagen y los inlereses
del Grupo HSBC esteén protegidos y que dichos roles no resulten en un conflicto de intereses, resgo re ignal ©-una viclacion reglamentaria
para &l Grupo HSBC. Para declarar esto, deberd solicitar &l formularic de Outside Activilies 3 RRHH o & su gerente de linea. Sitiene alguna duda
acerca de algun rol que todavla desempefie fuera de HSBC, consulte inmediatamente con su Gerente de Linea, brindange una descrpcion
detallada del rof y en que organizacidn es llevado a cabo; para asl evitar un conflicto de interés.

L1
Declaracion - Proteccion de Datos Personales

Autorizo a HEBC Bank Argentina 5.4, HSBC Seguros de Vida [Argentina) S.4,, HSBC Seguros de Reliro {Argentina)} 5.4, HSBC Administradora
de Inversiones 5.A. SGFCI, HSBC Participaciones (Argenting) 5.A., HSBC Valores S.A, y HSBC Argentina Holdings S.A. (en forma conjunta,
"HSBC Argenting’) & que, por molivos de organizacidn intema, administracion de mi registro personal ¥ laboral, eficiencia de los procesos de
HSBC Argentina y/o del Grupo HSBC yio gestiones requeridas por el Grupo HSBC, procesan mis datos persanales ylo laborales que posean,
obtengan en el futuro yio generen y cedan yio transfieran los mismos 2 HSBC Holdings plc. y/o a cuslguiera de sus afiiadas ylo terceros (en
cualquier jurisdiccidn extranjera), quienes serdn responsables de su tratamiento y confidencialidad.

La Agencia de Acceso a la Informacion Piblica, en su cardecter de Organo de Control de la Ley d= Proteccidn de Datos Personales N® 25.326 (la
‘Ley 25.3267). tiene la arioucion de atender las denuncias vy reclamwgs que interpongan quienss resulten afeclados en sus derechos por
incumplimiento de las nomas vigentes en malers de proleccion de datos personales. Previa acreditacion de mi identidad, tenga derecho a solicitar
¥ obtener infoermadion de mis datos persona en los pancos de datos pultdicos, o privados destinados a proveer informes: quienes deben
proporcionar la infarmagion solicitada dentro de |us diez dizs corides de haber sido’intimado fehacientemente. Vencido el plazo sin gue se
salislaga e pedido, o si evacuado el informe. este se estimara insuficien|e, quedara &xpedita la sccion de proteccion de los dalos personales o de
habeas data previsia en esta ley. El derecho de scceso a que se refiere esle ariculo solo puede ser gjercido en forma graluita a intervalos no
inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interes legitimo al efecta. El ejercicio del derecho al cual se refiere este aniculo en el caso de
dalos de personas fallecidas le correspondera a sus sucesores universales.

Asimismo. en cumplimiento de lo establecido por &l Art. 6 de la Ley 25,326, declaro conocer ¥ aceptar que: (i) mis dalos personales y laborales
seran incorporados en la base de Recursus Humanos de HSBC Argentina y del Grupo HSBC (de corresponder) y utilizados para los fines de
mantener ¥ 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 & seis meses, salvo gue acredite un interés lagitimo al efecto ¥ gue, de ser procedente, tengo derecho a
rectificar y/'o suprimir mis datos (Aris. 14,15 v 16 de la Ley 25.326)
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Universidad de Buenos Aires Fecha: 16/11/2020
Facultad de Ciencias Economicas

foe

Certificado de Alumno Regular ECONGMICAS

Se certifica que el alumno/a FERNA<NDEZ LUCAS EZEQUIEL
con documento DNI/LE/LC  39.336.627 , se encuentra inscripto en caracter de REGULAR
en esta Facultad, correspondiendole el Numero de Registro: 893.008

Para ser presentado ante quien corresponda, se expide en Bs.As, en fecha: 16/11/2020

Facul tad de C enci as Econom cas Uni versi dad de Buenos Aires



CONS ‘AN;("; IA DR CERTLFT{ ADC DT E‘:TE’DIOS N T%@ITE

La Direccidn de la Escuela de Fducaxeidn Secundaria NO Eaedow\finmn

Hac constar due el- alumno/a. r FERNANDEZ L‘UCA{T’ ....................
3‘?3@@ (?2#' ......tlene en tramite su ce:t.ncado de estudios

ING@;VzPLmu/ OMPLETD. hasta.bY°.afto. |

Bachiller en .CA. NA& T'U"Q\Al—’-'5 ........................ m.M.NO.;.sz 212,
adeudando las siguientes asignaturas.... NINGUALA e
Idioma cursado.. ING@LES ... | | R
A pedido del interesado se extiende la presente constancia eni“l/'}ED'@ .........

a {os A3 dias del mes rJe....N.Q.U!.QW}ApS’.—E.de 20. cQO pala ser pleseﬂtado ante laS
dutoridades dge. HABLLC —— e 5 s s B B 7« g Bems Pl e r e R A% e p o s

:mde? 120 dias BUGETA Ma. FERNANUH
;-a "lg\t’
Il fepers! de Culium Y raue
r::' ﬁg?uenos Al Provincia
ES(‘UELA ]2 EUUCAL ol *:? CUMDAR 2P 2 |

a _,«’ s .".\:

Gl w!‘" TrbRat et ) - .

Escaneado con CamScanner









