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ΟΡΘΗ ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΟ ΩΡΑΡΙΟ 
             Αθήνα, 17 Ιουλίου 2023 
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΚΑΙ                                                                         Αριθμ. πρωτ. 13827  
ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΩΝ ΠΟΡΩΝ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ 
ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΕΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ  

 

Προς Δικηγορικό Σύλλογο: 

1. Αθηνών 

2. Πειραιώς 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΑΣΚΗΣΗΣ ΔΙΚΗΓΟΡΟΥ  

ΣΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΩΝ ΠΟΡΩΝ 

 

Ο Ο.Δ.Α.Π. έχοντας υπόψη : 

 

1. Τις διατάξεις του άρθρου 13, παράγραφος 4 του ν.4194/2013 – Κώδικας Δικηγόρων 

(ΦΕΚ 206/τ.Α΄/2013), σχετικά με την άσκηση των ασκουμένων δικηγόρων όπως 

αντικαταστάθηκε με τις διατάξεις του άρθρου 3 του ν.4745/2020 (ΦΕΚ 214/τ.Α΄/2020).  

2. Την με Αριθμ. 19075οίκ./19-5-2023 Κοινή Απόφαση Υπουργών Οικονομικών και 

Δικαιοσύνης (ΦΕΚ Β΄3538/25-5-2023) σχετικά με τον αριθμό του ασκουμένου 

δικηγόρου που θα πραγματοποιήσει την άσκησή του στην Κεντρική Υπηρεσία του 

Ο.Δ.Α.Π., το ύψος της αμοιβής του και τις σχετικές διαδικασίες.  

3. Το με αριθμό 32/5-7-2023 (θ.3ο) απόσπασμα πρακτικών της συνεδρίασης του ∆.Σ του 

Ο.Δ.Α.Π.  (ΑΔΑ: ΡΓΧΧ46ΜΖΜ4-1ΤΜ) με θέμα «Έγκριση δημοσίευσης πρόσκλησης για 

την πρόσληψη ενός (1) ασκούμενου δικηγόρου στο Τμήμα Νομικής Υποστήριξης για 

ένα έτος». 

 

Προσκαλεί  

 

Ασκούμενους δικηγόρους που επιθυμούν να πραγματοποιήσουν τμήμα της συνολικής άσκησής 

τους, στον Οργανισμό Διαχείρισης και Ανάπτυξης Πολιτιστικών Πόρων (Ο.Δ.Α.Π.), για 12 μήνες, 

να υποβάλουν αίτηση, εντός δέκα (10) ημερολογιακών ημερών από την επόμενη της 

ανακοίνωσης της παρούσας πρόσκλησης στην ιστοσελίδα της Υπηρεσίας (www.odap.gr), δηλ. 

από 19/7/2023 έως και 28/7/2023. 

 

Η διάρκεια των 12 μηνών άσκησης στον ΟΔΑΠ, δεν θα πρέπει να ξεπερνά το προβλεπόμενο 

18μηνο της άσκησής τους. Οι θέσεις των ασκούμενων δικηγόρων που θα πραγματοποιήσουν 

την άσκησή τους στον Ο.Δ.Α.Π. ορίζονται σε μία (1).  

 

Οι αιτήσεις των υποψηφίων συντάσσονται σύμφωνα με το σχετικό συνημμένο υπόδειγμα στην 

παρούσα πρόσκληση και υποβάλλονται σε κλειστό φάκελο, με ονοματεπώνυμο και την ένδειξη 
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«Αίτηση - Δικαιολογητικά Πρόσκλησης για Άσκηση Υποψήφιου Δικηγόρου». Η υποβολή των 

αιτήσεων δύναται να πραγματοποιηθεί:  

Α) είτε αυτοπροσώπως ή από νομίμως εξουσιοδοτημένο πρόσωπο, κατά τις εργάσιμες 

ημέρες και ώρες 08:30 π.μ. -14:30 μ.μ., στην Κεντρική Υπηρεσία: Πανεπιστημίου 57 

(3ος όροφος), Τ.Κ.: 10564, Αθήνα,  

Β) είτε ταχυδρομικώς με συστημένη επιστολή, στην ανωτέρω Διεύθυνση. Το εμπρόθεσμο 

των αιτήσεων που αποστέλλονται ταχυδρομικώς, κρίνεται με βάση την ημερομηνία 

που φέρει ο κλειστός φάκελος αποστολής, ο οποίος, μετά την αποσφράγισή του, 

επισυνάπτεται στην αίτηση του υποψηφίου. 

 

Με την αίτηση θα πρέπει να συνυποβάλλονται α) Σύντομο Βιογραφικό Σημείωμα β) αντίγραφα 

τίτλων σπουδών και γ) αίτηση εγγραφής (για μη εγγεγραμμένους) ή βεβαίωση εγγραφής του 

αιτούντα στο ειδικό μητρώο του οικείου Δικηγορικού Συλλόγου (αφορά τους ήδη 

εγγεγραμμένους ως ασκούμενους), δ) αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας (διπλής όψεως) ε) 

φωτοτυπία δελτίου ταυτότητας ασκουμένου στον Δικηγορικό Σύλλογο (εφόσον έχουν 

εγγραφεί), ε) φωτοτυπία πρώτης σελίδας Βιβλιαρίου Τράπεζας ή άλλου εγγράφου 

αποδεικτικού του IBAN. 

 

Μετά το πέρας των δέκα (10) ημερών ο Ο.Δ.Α.Π., επικοινωνεί με τους ενδιαφερόμενους-ες και 

τους καλεί σε προφορική συνέντευξη και το όνομα της/του επιλεγείσας/έντος θα αναρτηθεί 

στην ιστοσελίδα του φορέα, μαζί με 3 επιλαχόντες για αναπλήρωση της θέσης εφόσον κενωθεί, 

για να πραγματοποιήσουν μέρος της άσκησής τους, για το υπολειπόμενο χρονικό διάστημα, 

από την ημερομηνία εμφάνισης και ανάληψης των καθηκόντων τους. 

 

Η άσκηση θα πραγματοποιηθεί στην Κεντρική Υπηρεσία σε νομικά αντικείμενα, υπό την 

επιστημονική και διοικητική εποπτεία του Προϊσταμένου Τμήματος Νομικής Υποστήριξης. Το 

ωράριο απασχόλησης των ασκούμενων δικηγόρων ορίζεται από 08:00 π.μ. έως 16:00 μ.μ. και η 

μηνιαία αποζημίωσή τους ανέρχεται σε 600,00 ευρώ (μεικτά). Το παρουσιολόγιο θα τηρείται 

στο Τμήμα Νομικής Υποστήριξης, που θα χορηγεί και τη βεβαίωση ολοκλήρωσης της πρακτικής 

τους άσκησης. Η παρούσα αναρτάται στην ιστοσελίδα του Ο.Δ.Α.Π. αυθημερόν. 

 

Πληροφορίες παρέχονται από την κα Χριστοδούλου Αικατερίνη, Διεύθυνση Εσωτερικής 

Οργάνωσης και Λειτουργίας, τηλ. 2103722607 και Αντώνη Κυριαζάκο, τηλ. 2103722512. 

 

Η ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ Δ.Σ. 

 

 

ΝΙΚΟΛΕΤΤΑ ΔΙΒΑΡΗ ΒΑΛΑΚΟΥ 

 

 

 

 

 

ΑΔΑ: 9ΑΣΥ46ΜΖΜ4-7ΤΖ



 

3 
 

 

ΑΙΤΗΣΗ 

ΓΙΑ ΑΣΚΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΔΙΚΗΓΟΡΩΝ  

ΣΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΩΝ ΠΟΡΩΝ  

 

Σύμφωνα με την υπ. αρ. 19075οίκ./19-5-2023 Κοινή Υπουργική Απόφαση των Υπουργών 

Οικονομικών και Δικαιοσύνης (ΦΕΚ Β΄3538/25-5-2023) δηλώνω την υποψηφιότητά μου, για την 

πραγματοποίηση άσκησης στον Ο.Δ.Α.Π.  

ΟΝΟΜΑ:  

ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:  

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:  

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΣΚΟΥΜΕΝΟΥ/ΗΣ (*) :  

ΗΜ/ΝΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ (*):  

ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:  

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:  

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ:  

Δ/ΝΣΗ ΗΛ. ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ:  

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ- Τ.Κ  

 

(*) (μόνο για τους ήδη εγγεγραμμένους ως ασκούμενους στον οικείο Δικηγορικό Σύλλογο) 

 

Συνημμένα σας υποβάλλω: 

1. Βιογραφικό Σημείωμα 

2. Αντίγραφα τίτλων σπουδών 

3.Βεβαίωση εγγραφής του οικείου Δικηγορικού Συλλόγου στο ειδικό / Αίτηση εγγραφής  

4. Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας (διπλής όψεως)  

5. Φωτοτυπία δελτίου ταυτότητας ασκουμένου στον Δικηγορικό Σύλλογο (για 

εγγεγραμμένους),  

6. Φωτοτυπία πρώτης σελίδας Βιβλιαρίου Τράπεζας ή άλλου εγγράφου αποδεικτικού του IBAN. 

 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις διατάξεις της 

παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

 

α) όλα τα αναφερόμενα στην παρούσα στοιχεία, είναι αληθή, 

β) επιθυμώ να συμμετάσχω στη διαδικασία επιλογής ασκουμένων δικηγόρων για άσκηση στον 

Ο.Δ.Α.Π.  

γ) αποδέχομαι στο σύνολο τους όρους της αριθ.πρωτ. ………… πρόσκλησης του Ο.Δ.Α.Π., 

δ) δεν έχω εγγραφεί / έχω εγγραφεί στο μητρώο ασκουμένων του Δ.Σ___________ με Α.Μ. 

___________ στις ___/___/______ και συνεπώς δεν συμπληρώνεται το προβλεπόμενο 18μηνο 

της άσκησής μου πριν από το πέρας της δωδεκάμηνης άσκησής μου στον Ο.Δ.Α.Π., 
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ε) συναινώ στην επεξεργασία των παραπάνω δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα από τον 

Ο.Δ.Α.Π.  

 

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ: 
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