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MODULO PER LA RICHIESTA DI MODIFICA DEI PERCORSI DI UPSKILLING E RESKILLING
per la realizzazione delle attività finanziate dall’Avviso “Buono servizi lavoro Garanzia di Occupabilità dei Lavoratori GOL” di cui alla DD n. 427 del 4/08/2022 e alla DD n. 659 del 23/11/2022 
Programma Garanzia di Occupabilità dei Lavoratori nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)
Periodo 2022-2025
MODULO DI RICHIESTA DI MODIFICA DEI PERCORSI 
DI UPSKILLING E RESKILLING
Se a conclusione del servizio di orientamento specialistico e skill gap analysis l’operatore ritiene opportuno inviare la persona ad un percorso diverso da quello indicato in esito al servizio di assessment deve chiedere l’autorizzazione al cambio di percorso al Settore Formazione Professionale mediante il presente modulo.
Dati della persona
	Nome e Cognome
	

	Cod. Fiscale
	

	Percorso individuato in esito al servizio di assessment
	  Percorso 2      Percorso 3

	Percorso proposto in esito al servizio di orientamento specialistico 
	  Percorso 2      Percorso 3


Motivazione alla modifica del Percorso di upskilling o reskilling
Nella sezione sottostante occorre dare evidenza delle motivazioni alla base della richiesta di modifica del percorso e del perché si ritiene che un percorso formativo di upskilling / reskilling sia più rispondente all’obiettivo professionale della persona e al gap formativo individuato, in coerenza con quanto riportato nella Scheda di restituzione finale del servizio orientamento specialistico.
	_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________



Luogo e data: __________________________
Firma Case Manager: ___________________
Firma utente: ___________________________

