证明

CSP J/S山西省组织单位：

[bookmark: OLE_LINK1]XXX老师（身份证号：XXXXXXXXXXX）系我单位正式在岗教师。现委派其负责组织报名以及审核我单位学生参加由中国计算机学会主办的2026年 CCF CSP-J/S计算机非专业级别的软件能力认证的工作。

特此证明！


                                                            XXXXXXX（机构名称）
                                                                      年      月        日
                                                               经办人：
                                                               联系方式：
