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February 2, 2012 

Submittal Form For Voluntary Surrender 

This form is used to voluntarily surrender the CIH or CAIH. 

Under policy and practices of the Board, an ABIH Diplomate is allowed to voluntarily surrender their certification under the 
following terms:  The Diplomate: 

1.  Will make a written request to the Board prior to the end of the 5 th month after the end of their CM cycle. 
(Note ­ This form constitutes the written request.) 

2.  Cannot be engaged in an unresolved ABIH ethics case. 

3.  Relinquishes the ABIH certification but is not restricted from practicing industrial hygiene. 

4.  Can no longer use the ABIH certification designations except when also referencing the years of active 
certification, e.g., Certified Industrial Hygienist, ABIH, 1990­2009. 

5.  Cannot use their ABIH embossing seal or stamp for any professional activity. 

6.  Is relieved of all future CM requirements and fees. 

7.  May reactivate at any time. See the reactivation portion of the ABIH web site. 

8.  In good standing* can continue to be listed in the online public roster (showing years of certification). 

9.  Not in good standing will be deleted from the public roster but can be relisted by paying back fees and a 
processing fee. 

10.  Will be subject to ABIH ethics case provisions if found to be in violation of the terms of agreement. 

* No unresolved ethics issues, and paid up on annual renewal and late fees as due before the end of a CM cycle. 

¨ YES. Continue to list me in the online public roster with access to the secured roster: I will be responsible for 
maintaining up­to­date contact information. I may choose to be deleted from the roster at any time in the future but can 
be relisted for a processing fee. 

¨ NO. Remove me from the public roster. 

Name:  ______________________________________________________________ 
Home Address:  ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
Home Phone:  ______________________________________________________________ 
Email Address  ______________________________________________________________ 

Voluntary surrender takes effect after ABIH acknowledgment of the Voluntary Surrender form. 

I have reviewed and accept the policy and terms as stated above: 

Signature:  Date:

mailto:ptrim@abih.org

