
 

 

เกณฑ์เพื่อการพิจารณาคัดเลือกนักปั่นจักรยานจตุรทิศ 
1. อายุไม่ต ่ากว่า 18 ปี  
2. มีภูมิล่าเนาในจังหวัดที ตนเองเป็นตัวแทนเข้าร่วมกิจกรรมการปั่นจักรยานในครั้งนี้  
3. มีประสบการณ์ในการปั่นจักรยานทางไกล 
4. มีสุขภาพแข็งแรง  ไม่มีโรคประจ่าตัวที ร้ายแรง เช่น โรคหัวใจ โรคลมชัก ฯลฯ และสามารถเตรียมความพร้อม

เพื อการปั่นจักรยานทางไกล  
5. มีจักรยานและอุปกรณ์ความปลอดภัยที พร้อมในการปั่นจักรยานทางไกล  
6. มีความรู้และความเข้าใจในการใช้สัญญาณมือและสัญญาณอื นใดเพื อความปลอดภัยในการเดินทางด้วย

จักรยาน 
7. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมเตรียมความพร้อม การปั่นเพื อพ่อได้อย่างต่อเนื อง  

 
 
เอกสารประกอบการสมัคร 

1. รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จ่านวน 2 รูป 
2. ส่าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ส่าเนาบัตรประชาชน 
4. ใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลของรัฐ 

  



 

 

(ร่างใบสมคัรนกัป่ันจกัรยานจตรุทศิ) 

 
แบบฟอร์มการรับสมัคร 
กรุณากรอกข้อมูลของท่านให้ครบถ้วน 

ข้อมูลส่วนตัว 
หมายเลขบัตรประชาชน……………………………………………………………………………...................................กรุ๊ปเลือด....................... 
ชื อ–นามสกุล……………………………………………………………………………................................................ เพศ................................... 

วันเดือนปีเกิด………………………………… อาย ุ(ปี).......สว่นสูง (ซ.ม.)……………………………… น้่าหนัก (กก.) ………….……..………… 
ที อยู่…………………………………….. ถนน…………………………………………………… ต่าบล/แขวง…………………………………………………… 
อ่าเภอ/เขต…………………………………………………… จังหวัด…………………………………………………… รหสัไปรษณีย…์…………………… 
หมายเลขโทรศัพท์……………………………………………………………… อีเมล…์…………………………………………………………………………… 
อาชีพ……………………………………………………………สถานที ท่างาน……………………………….……………………………………………………… โรค
ประจ่าตัว……………………………………........................... 

ข้อมูลจักรยาน 
ชมรม / สังกัด……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ประเภทจักรยานที ใช้ เสือหมอบ          เสือภูเขา          ไฮบริด          ทัวร์ริ ง          อื นๆ......................................  
ประสบการณ์ในการปั่นจักรยาน (ปี)…………………………………….. ระยะทางไกลที สุดที เคยปั่น (กม.)............................................. 
กิจกรรมจักรยานที เข้าร่วมล่าสดุ........................................................................ วันเดือนปีที เข้าร่วม............................................ 
ความถี ในการใช้จักรยาน ทุกวัน          3-5วันต่อสัปดาห ์         สัปดาห์ละครั้ง          น้อยกว่าสัปดาหล์ะครั้ง 

ผู้ที่สามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน 
ชื อ–นามสกุล……………………………………………………………………………................................ ความสัมพันธ์..................................... 
ที อยู่………………………………………………………………………………………. หมายเลขโทรศัพท์……………………………………………………… 

การเดินทางกลับ 
กรุณาระบุประเภทของพาหนะที ท่านต้องการใช้ในการเดินทางกลับภูมิล่าเนา 
     รถประจ่าทาง          รถไฟ          เดินทางกลับเอง 
 
ค ารับรอง 
ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสุขภาพสมบูรณ์และสมัครเข้าร่วมกิจกรรมด้วยความเต็มใจและจะปฏิบัติตามกฎระเบยีบทุกประการ  

 
 

 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริง 
ลงชื อผู้สมัคร 
……………………………………………………………………. 
(…………………………………………………………………..) 
วันที ……………………………………………….……………. 

 

 


